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Weitere Mittheilungen 
über 
Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blute bei 
der allgemeinen akuten Miliartuberkulose. 
Von Dr. WILH. MEISELS, 
I. Sekundararzt der I. chir. Abiheilung des obigen Spitales. 


das 


Nachdem vom Prosektor des Rudolf-Spitales Herrn Dozen- 
ten Dr. Weichselbaum in einem am 29. Februar d. J. in 
der Gesellschaft der Aerzte gehaltenen Vortrage (siehe diese 
Wochenschrift 1884, Nr. 12 und 13) über das Vorkommen 


und den Nachweis von Tuberkelbacillen im Blute des Menschen 
bei der allgemeinen akuten Miliartuberkulose berichtet worden | 
war, empfahl es sich, die diesbezüglichen Untersuchungen 


nach zwei Richtungen hin fortzusetzen: erstens dahin, ob 
der Nachweis der Tuberkelbacillen im Blute nur in einzelnen 
wenigen Fällen von akuter Miliartuberkulose gelingt, oder 
ob er in allen oder nahezu allen Fällen dieser Krankheit 


möglich ist; und zweitens, ob auch Blutuntersuchungen 
des Lebenden in dieser Beziehung ein positives Resultat 


liefern können. 


Was den ersten Punkt betrifft, so wäre es ja a priori 
denkbar, dass bei der Untersuchung des Leichenblutes nicht 


in allen Fällen Tuberkelbacillen gefunden werden. Wenn 
man nämlich erwägt, dass der Zeitraum zwischen dem Durch- 


bruche eines tuberkulösen Herdes in die Blutbahn, d. i. dem 
Beginne der Krankheit und dem Tode, ein verschieden langer 
ist, and der Gehalt des Blutes an Tuberkelbacillen unmittel- 


bar nach dem Durchbruche sicherlich ein grösserer sein wird, 


Von Löwenfeld. Zur Symptomatologie der Tabes dorsalis. 
deutscher Naturforscher und Aerzte. — Ueler den gegenwärtigen Stand und Gang der Cholera. Von Prof, Dr. Drasche in Wien. 


Von 0. Berger. Feuilleton. 


57. Versammlung 
Notizen. 


| 
‚stellt werden konnte, das dem Kranken entnommene Blut 
‚einer Untersuchung zu unterziehen, 


| Was zunächst die ersterwähnten Fälle betrifft, so 
beträgt ihre Zahl 8. In allen diesen 8 Fällen, bei 
‚denen der Tod verschieden lange Zeit nach dem 
'Beginne der Krankheit eingetreten war, war es 
mir möglich, Tuberkelbacillen im Leichenblute 
'aufzufinden. 


Zur Untersuchung wurden stets Koagula aus den Herz- 
höhlen genommen, und zwar, wenn Fibringerinnungen vor- 
handen waren, diese, sonst die schwarzen Gerinnsel. Selbst- 
verständlich wurde bei der Entnahme des Blutes jede Mög- 
lichkeit eines zufälligen Hineingelangens von Tuberkelbacillen 
in die Präparate vollständig ausgeschlossen. Die Präparation 
und Färbung geschah nach der bereits von Weichselbaum 
in seiner Arbeit angegebenen Methode. 


| Ueber die 8 Fälle will ich in Kürze Folgendes berichten: 


| Fall I. Derselbe betrifft einen 16jährigen Tischlergehilfen, 
‚ welcher am 7. April in’s Rudolf-Spital aufgenommen wurde und 
‚nach Stägigem Spitalsaufenthalte unter den Erscheinungen eines 
Typhus verstarb. Der Patient war bei der Aufnahme cyanotisch, 
klagte über Schmerzen in der rechten Brustseite und gab an, seit 
4 Tagen zu tröstelu. Die Perkussion ergab vorne rechts oben 
etwas tieferen Schall, die Auskultation vesikuläres Athmen mit 
spärlichem Knistern, sonst war an den Lungen nichts Abnormes 
nachweisbar. Die Milz war stark vergrössert, auf Druck empfindlich. 
' Die Temperatur schwankte in den Tagen der Beobachtung zwischen 
39:0 und 400° ohne Remission. Am 14. April zeigten sich einzelne 
Papeln am Stamme und am 15. April erfolgte der Tod. 

Die Sektion ergab sehr zahlreiche miliare und submiliare 


Knötchen in den Lungen, der Leber, der Milz, den Nieren und in 
ı der Schilddrüse. 


als in jenen späteren Perioden, in denen die eingedrungenen Trotz sehr genauer Durchsuchung des Ductus thoracicus und 
Bacillen grösstentheils schon die Blutbahn verlassen haben der Lungenvenen konnte in denselben kein Herd als Ausgangs- 


und in die Gewebe ausgetreten sind, so könnte man sich punkt der Miliartuberkulose aufgefunden werden. Es bleibt daher 
recht gut die Möglichkeit vorstellen, dass in dem einen oder | nur die Annahme übrig, dass entweder an einer ganz versteckten 
anderen zur Sektion kommenden Falle, selbst bei genauer und | Stelle ein käsiger, in die Blutbahn durchgebrochener Herd bestand, 
umfassender Untersuchung des Leichenblutes, Tuberkelbacillen | oder dass hier ein ähnlicher Entstehungsmodus der allgemeinen 
vermisst werden. Miliartuberkulose vorlag, wie ihn Koch (2. Band der Mittheilungen 

Was den zweiten Punkt betrifft, so bedarf es keiner | aus dem kais. Gesundheitsamte) zum ersten Male beschrieb, nämlich 
weiteren Auseinandersetzung, dass derselbe für die klinische |eine ausserordentlich reichliche Anhäufung von Tuberkelbacillen 
Diagnostik vom grossen Werthe ist. |in der Nähe mikroskopisch kleiner Blutgetässe, wodurch ebenso 


Um über diese beiden Punkte Aufschluss zu erhalten, 
veranlasste mich Herr Dr. Weichselbaum, einerseits in 
allen seit der oben erwähnten Publikation zur Sektion ge- 
kommenen Fällen von allgemeiner akuter Miliartuberkulose 
das Leichenblut zu untersuchen, und andererseits in jenen 
Fällen, in welchen während des Lebens eine Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose auf allgemeine akute Miliartuberkulose ge- 


| eine plötzliche Ueberschwemmung der Blutbahn mit Tuberkelbacillen 

herbeigeführt werden konnte, wie durch den Durchbruch eines 

makroskopischen Tuberkels einer grösseren Vene oder des Ductus 
thoracicus. 

In den Gerinnseln des Herzens fand ich unter 

18 genau untersuchten Präparaten nur zweimal je 


einen Tuberkelbaecillus. 
1 
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Fall II. Ein 38jähriger Mann wurde am 13. April 1. J. auf- 
genommen und starb am 17. April unter den Erscheinungen einer 
Meningitis tuberculosa. Nach der Anamnese hustete Patient seit 
zwei Monaten; seit 14 Tagen klagte er über Abgeschlagenheit 
und in den letzten Tagen trat Stuhl- und Urinverhaltung eın. Die 
Obduktion ergab Folgendes: 

Die inneren Hirnhäute sind auf der Konyexität von einer 
geringen, auf der Basis von einer reichlicheren Menge ‚trüben 
Serums durchsetzt; ausserdem findet man in der Pia mater einzelne, 
eben noch sichtbare, graue Knötchen. Die rechte Lunge ist ange- 
wachsen, die linke ist frei; in beiden finden sich sehr zahlreiche 
graue oder graugelbe Knötchen, welche in den oberen Partien hirse- 
korngross, in den unteren Partien mohnkorngross sind. In der 
linken Lungenspitze sind überdies zwei erbsengrosse, zum Theile 
verkäste Knoten im Schwielengewebe eingebettet. Im Bindegewebe, 
welches die beiden Pleurablätter der rechten Seite verbindet, findet 
man ebenfalls zahlreiche meist miliare graue Knötchen. In der 
Milz und Leber zahlreiche, in den Nieren und der Schilddrüse 
spärliche miliare graue Knötchen. 

Im Ductus thoracicus ist etwas oberhalb der Oysterna chyli ein 
übererbsengrosser, ganz erweichter, käsiger Knoten; von da nach 
aufwärts sind im Ductus thoracicus noch zahlreiche mohn- bis 
hanfkorngrosse Knötchen eingelagert, wodurch derselbe eine rosen- 
kranzförmige Beschaffenheit erhält. Die grösseren Knötchen sind 
nicht nur verkäst, sondern auch ulzerirt. Beiläufig der Mitte des 
Ductus thoracicus entsprechend, liegt demselben eine hanfkorngrosse 
verkäste Lymphdrüse an. 

Der Ausgangspunkt der allgemeinen akuten Miliartuberkulose 
war somit in diesem Falle eine ziemlich hochgradige chronische 
Tuberkulose des Ductus thoracicus, in dessen erweichten Tuberkeln 
auch zahlreiche Tuberkelbaeillen vorhanden waren. 

Vom Herzblute untersuchte ich 7 Präparate, in 
denen ich zweimal Tuberkelbacillen fand. 

Fall III. Am 20. April wurde ein 1l6jähriger Mann in’s 
Spital aufgenoınmen, der nach 4 Tagen starb. Der Patient klagte 
bei der Aufnahme über Kopfschmerzen und Schwindel beim Gehen, 
über Druckempfindlichkeit in der Brust, welche ihn zwang, seit 
6 Tagen das Bett zu hüten. Der Patient ist leicht eyanotisch, die 
Augenlider etwas angeschwollen. Die Auskultation und Perkussion 
ergaben die Erscheinungen einer beiderseitigen Spitzentuberkulose 
mit Kavernen. Die Temperatur schwankte zwischen 38:7 Früh und 
39:0 Abends. Am 22, April begann Patient zu deliriren, ward 
später bewusstlos, hochgradig cyanotisch und starb am 24. April. 

Die Obduktion vom 25. April ergab: Beide Lungen sind 
von zahlreichen mohn- bis hanfkorngrossen grauen Knötchen durch- 
setzt; überdies finden sich in den oberen Partien der Lungenspitzen 
mehrere erbsen- bis bohnengrosse Kayernen. Eine der linksseitigen 
Bronchialdrüsen ist total verkäst, während die übrigen partielle 
Verkäsung zeigen. In der Milz sind einzelne, in der Leber und 
den Nieren zahlreiche graue Knötchen von Hirse- bis Hanfkorn- 
grösse, ähnliche in der Schilddrüse. Im unteren Ileum 6 grössere 
gürtelformige Geschwüre. 

In zwei mittelgrossen Lungenvenen des rechten Oberlappens 
findet sich auf der Intima derselben eine über 1 Ctm. lange, flache, 
graugelbe, thrombenähnliche Auflagerung, die sonst ganz glatt er- 
schien und nur an einer Stelle wie angenagt aussieht. Als kleine 
Partikelchen dieser Auflagerung zerzupft und auf Deckgläschen 
verrieben wurden, fand man bei der mikroskopischen Untersuchung 
sehr zahlreiche Tuberkelbacillen. Es stellen also die zwei beschrie- 
benen Venentuberkel die Einbruchspforte des tuberkulösen Virus 
in die Blutbahn dar. 

In 9 Präparaten von den Blutgerinnseln des Her- 
zens fand ich dreimal Tuberkelbacillen. 

Fall IV. Am 4. Mai wurde eine 24jährige Frau aufgenom- 
men, welche am nächsten Tage starb. Bei der Aufnahme gab Pa- 
tientin an, seit 8 Monaten zu husten; in letzterer Zeit trat sehr 
häufig Dyspno@ ein und die Frau magerte stark ab. Pat. ist stark 
cyanotisch und gedunsen. An der linken Lunge ist bei vollem 
Perkussionsschall vorne und hinten Rassaln und Schnurren hörbar; 
rechts vorne oben ist das Exspirium hauchend. Die linksseitigen 
Supraklavikulardrüsen sind von Mandel- bis Nussgrösse. Temp. 


38:0—38:2. 
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Die Obduktionsdiagnose lautet: Chronische Tuberkulose der 
Bronchial- und Mediastinaldrüsen sowie des Bauchfelles mit Ver- 
wachsung sämmtlicher Baucheingeweide untereinander; akute miliare 
Tuberkulose der Lungen, Leber und Nieren. 

Auf Tuberkulose der Blutgefässe oder des Duct. thoracicus 
wurde in diesem Falle nicht näher untersucht. 

In 5 Blutgerinnselpräparaten fand ich dreimal 
einzelne Tuberkelbacillen. 

Fall V. Am 28. April wurde ein 2ijähriger Mann in's 
Spital aufgenommen, welcher angab, seit 3 Monaten brustleidend 
und seit 4 Wochen heiser zu sein. Die Perkussion ergab beider- 
seitige Spitzendämpfung. Die Auskultation Schnurren und deutliches 
pleuritisches Reiben linkerseits, rechts schwaches Athmen, Die 
Temp. schwankte zwischen 37°8 und 39:0. Das pleuritische Reiben 
nalım in den folgenden Tagen noch zu und am 19. Mai trat der 
Tod ein. 

Die Obduktion ergab: Tuberkulöse Pleuritis rechts, haselnuss- 
bis wallnussgrosse Kavernen in beiden Lungenspitzen und im lin- 
ken Unterlappen mit trischer Pleuritis links; akute Miliartuber- 
kulose beider Lungen, der Leber, Milz, Nieren und der Schild- 
drüse, ältere tuberkulöse Geschwüre im Ileum. 

Die Cysterna chyli des Duct. thor. enthält mehrere isolirte 
oder konfluirende, graugelbe Herde, die theils verkäst, theils ulze- 
rirt erscheinen. Von hier nach aufwärts bis 2 Ctm. vor dem Ein- 
tritte in die Vena subelavia finden sich im Duct. thor. zahlreiche 
mohnkorn- bis erbsengrosse weissliche Knoten, von denen einzelne 
ebenfalls ulzerirt erscheinen. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung des auf einem Deckgläschen verriebenen Breies aus einem 
ulzerirten Tuberkel des Duct. thor, zeigte sich das ganze Präparat 
beinahe ausschliesslich aus Tuberkelbacillen bestehend, die von ver- 
schiedener Grösse, theils isolirt, theils in Büschel vereinigt waren. 
Es bestand also hinreichend Gelegenheit zum massenhaften Ein- 
tritte von Tuberkelbacillen in’s Blut. 

Unter den Präparaten, welche aus weissen Blut- 
gerinnseln des Herzens bereitet wurden, konnte ich 
schon in dem ersten Präparate zwei Tuberkelbaecillen 
finden. 

Fall VI. Am 13. Mai wurde eine 59jährige Frau aufgenom- 
men, welche nach dtägigem Autenthalte im Spitale den "19. Mai 
starb. Pat. gab an, seit 6 Wochen zu kränkeln. In den Lungen 
spärliches Knistern und zeitweise bronchiales Exspirium. Die Milz 
ist stark vergrössert und die Füsse erscheinen bedeutend ange- 
schwollen. 

Die Obduktion ergab folgenden Befund: In der angewachse- 
nen linken Lungenspitze 3 bohnengrosse in Schwielengewebe ein- 
gebettete Kavernen, ebenso in der rechten; im rechten Unterlappen 
ist ebenfalls eine wallnussgrosse Kaverne vorhanden. Die übrigen 
Partien beider Lungen sind von zahlreichen mohn- bis hirsekorn- 
grossen, grauen Knötchen durchsetzt, ebenso die stark vergrösserte 
Milz, Schilddrüse und die Nieren. In der Leber konnte man mit 
freiem Auge keine Knötchen bemerken. 

Die Cysterna chyli ist stark erweitert, über 6 Ctm. lang und 
3 Ctm. breit; ihre Innenfläche ist von dichtstehenden, miliaren, 
gelblichen Knötchen und einzelnen bis erbsengrossen erweichten 
Knoten bedeckt; oberhalb der Cysterna chyli ist der Duct. thor. 
ebenfalls erweitert — bis !/, Ctm. in der Breite — und ge- 
schlängelt, seine Innenfläche ähnlich beschaffen, nur nimmt die 
Zahl der Knötchen nach aufwärts ab. Unterhalb der Cysterna sind 
die Wurzeln des Duct. thor. ebenfalls erweitert und auch von 
Knötchen durchsetzt, die nach abwärts an Zahl abnehmen. Ober- 
halb der Cyst. ist eine stark vergrösserte Lymphdrüse, die theils 
von kleineren, theils von grösseren Knötchen durchsetzt ist. 

In diesem Falle hatte somit die Tuberkulose les Duct. thor. 
einen ungewöhnlich hohen Grad erreicht; sie betraf nicht allein 
den Stamm selbst, sondern erstreckte sich auch auf die in der 
Bauchhöhle gelegenen Wurzeln des Milchbrustganges und war zu- 
gleich mit einer sehr bedeutenden Erweiterung der Cysterna chyli 
und des Duct. thor. verbunden. 

In den von schwarzen Blutgerinnseln des Herzens 
dargestellten Präparaten stiess ich sofort in dem 
ersten auf zwei sporenhältige Tuberkelbacillen. 

(Schluss folgt.) 
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Beiträge zur Wundbehandlung. 
Von Prof. J. MIKULICZ in Krakan. 


(Fortsetzung zu Nr. 37.) 


Zur Bedeutung des Quecksilbarsublimates für die 
Wundbehandlung. 


Duxeh die Einführung des Sublimates in die Chirurgie 
haben v. Bergmann und Schede das antiseptische Ver- 
fahren ohne Zweifel in wesentlicher Weise bereichert, denn 
sie haben uns mit einem Mittel bekannt gemacht, welches 
die Karbolsäure fast in jeder Richtung zu ersetzen vermag, 
was bekanntlich von den vielen bisher versuchten Surroga- 
ten der Karbolsäure nicht behauptet werden konnte. So 
gross auch der Werth mancher der früher empfohlenen anti- 
septischen Mittel für die Chirurgie sein mag, so haften ihnen 
doch allen entweder bedeutende Mängel an, oder sie gestat- 
ten eine nur einseitige Verwendung. Selbst das Jodoform, 
das nach meiner Ueberzeugung auch heute noch das beste 
und sicherste Verbandantiseptikum ist, bietet für die übrigen 
Bedürfnisse des antiseptischen Verfahrens so gut wie nichts, 
und die Karbolsäure blieb bis vor Kurzem ein unersetzliches 
Hilfsmittel der Wundbehandlung. Heute befinden wir uns 
in der glücklichen Lage, über zwei fast gleichwerthige Mit- 
tel zu verfügen, denn es kann heute nicht nur nach den 
Erfahrungen v. Bergmann’s und Schede’s, sondern auch 
nach den Berichten vieler anderer Chirurgen und Gynäko- 
logen keinem Zweifel mehr unterliegen, dass die mittelst 
der Sublimatantisepsis erzielten Erfolge ebenso gute und 
sichere seien, als die Resultate der Karbolantisepsis. Es 
ist darnach begreiflich, dass das Sublimat ausserordentlich 
rasch an Anhängern gewonnen und in immer weiteren Krei- 
sen die Karbolsäure verdrängt hat. Da das Sublimat manche 
Vorzüge vor der Karbolsäure voraus hat, und dieselben im 
Anfange wie bei jedem neuen Mittel mehr in die Augen 
springen, als etwaige Schattenseiten, so haben sich viele 
Chirurgen und Gynäkologen sogar entschieden, die Karbol- 
säure sammt anderen gebräuchlicheren Mitteln ganz über Bord 
zu werfen. Es ist daher an der Zeit, eingehend zu über- 
legen, ob das Sublimat thatsächlich so viel vor der Karbol- 
säure voraus hat, dass die vollständige Substituirung der 
letzteren durch Sublimat gerechtfertigt ist. Beide Mittel 
haben ja ihre Licht- und Schattenseiten ; gemeinsam ist ihnen 
die antiseptische Kraft, die bei beiden, wenigstens für die 
Bedürfnisse der Chirurgie, so viel bietet, als wir fordern; 
beide Mittel sind Gifte und müssen mit Maass und Vorsicht 
angewandt werden. Eine Schattenseite der Karbolsäure ist 
ihre Flüchtigkeit und ihr höherer Preis, ein entschiedener 
Nachtheil des Sublimates dagegen seine ätzende Wirkung, 
welche es zur Desinfektion von Instrumenten untauglich 
macht. Diese und andere Eigenthümlichkeiten beider Mittel 
müssen genau gegen einander abgewogen werden, will man 
ein richtiges Urtheil über dieselben fällen. 

Ich muss gleich hier bekennen, dass ich bisher im 
Ganzen und Grossen der Karbolsäure treu geblieben bin, 
indem ich vom Sublimat nur zu bestimmten, später zu be- 
zeichnenden Zwecken Gebrauch mache; insoferne ist es viel- 
leicht gewagt, wenn ich es versuche, zur Klärung dieser 
Angelegenheit einen Beitrag zu liefern. Da jedoch die Ein- 
führung des Sublimates vorwiegend auf Grund experimenteller 
und theoretischer Voraussetzungen erfolgt ist, so hat wohl 
eine Erörterung dieser Angelegenheit von demselben Stand- 
punkte aus ihre Berechtigung, abgesehen davon, dass ich 
mich auch aut die zahlreichen Erfahrungen anderer Chirur- 
gen beziehen, also dadurch zum Theile den Mangel eigener 
ersetzen kann. 

Wiewohl das Sublimat schon von Billroth, Buch- 
holz u. A. als eines der kräftigsten Desinfektionsmittel 
erkannt worden war, haben doch erst die bekannten Unter- 
suchungen von R. Koch auf die allgemeine Einführung 
desselben in die Chirurgie und Gynäkologie bestimmend ge- 
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wirkt. Bekanntlich haben Koch’'s Versuche !”) ergeben, 
dass das Sublimat das kräftigste aller bekannten Desinfek- 
tionsmittel ist, indem eine Verdünnung von 1:1000 und 
selbst 1:5000 schon bei einmaliger kurzdauernder Berüh- 
rung Milzbrandsporen vollständig tödtet, was kein anderes 
Mittel zu leisten vermag. Dem entsprechend äussert es 
auch seine entwicklungshemmende Wirkung auf Mikroorga- 
nismen schon bei äusserst geringen Mengen, indem eine Ver- 
dünnung von 1:330.000 ausreicht, das Wachsthum von Milz- 
brandbacillen ganz aufzuheben, während die Entwicklungs- 
behinderung bei diesen Organismen sich schon bei einer Ver- 
dünnung von 1:1,600.000 bemerkbar macht — Zahlen, die 
von keinem anderen Mittel erreicht werden. Im Gegensatze 
dazu wurde die Karbolsäure als ein relativ schwaches anti- 
bakterielles Mittel befunden. Wie schon früher einmal er- 
wähnt, muss die 5°,,ige Karbolsäurelösung durch 48 Stun- 
den auf Milzbrandsporen wirken, um sie zu vernichten, wäh- 


| rend die 3%/,ige Lösung 7 Tage zu dieser Wirkung braucht. 


| Die entwicklungshemmende Wirkung der Karbolsäure tritt 
erst bei einer Verdünnung von 1:850—1250 ein, 

Die für Sublimat und Karbolsäure gefundenen Zahlen 
kontrastiren demnach so sehr, dass, wenn es bei der Wund- 
behandlung auf die Vernichtung der Dauersporen und die 
Entwicklungshemmung der Spaltpilze unter denselben Ver- 
hältnissen wie bei den Koch’schen Experimenten ankäme, 
das Sublimat entschieden an Stelle der Karbolsäure treten 
müsste. Ohne noch die wesentlich verschiedenen Bedingun- 
gen zu erörtern, die das Sublimat in den Koch'schen Ex- 
perimenten und bei der Wundbehandlung vorfindet, muss ich 
jedoch hier noch auf ein Experiment Koch’s hinweisen, 
das von Manchem vielleicht übersehen worden sein mochte, 
obwohl es die antiseptische Kraft der Karbolsäure in ein 
viel besseres Licht stellt, als es nach den früher angegebe- 
nen Zahlen scheint. Koch hat gefunden, dass, während 
die Milzbrandsporen der Karbolsäure gegenüber ziemlich 
widerstandsfähig sind, die sporenfreien Baeillen selbst von 
schwarhen Lösungen in kürzester Zeit vernichtet werden, 
Schon eine 2 Minuten währende Berührung der Milzbrand- 
bacillen mit einer 1°%),igen Karbollösung genügt, dieselben 
mit Sicherheit zu tödten. „Diese Ergebnisse,“ sagt Koch, 
| bestätigen also vollständig, dass die Karbolsäure für eine 
bestimmte Kategorie von Mikroorganismen, und weil letztere 
; sich doch meistens nicht in Dauerzuständen befinden, für die 
grosse Mehrheit derselben ein ausgezeichnetes Mittel zur 
| Vernichtung ist.“ 
| Wir ersehen also daraus, dass die bei der Wundbeband- 
|lung verwendeten Karbollösungen (2—5°/,) die nicht im 
Dauerzustande befindlichen Bakterien schon bei kurzdauern- 
der Berührung vernichten. Es bleiben demnach nur die 
Dauersporen übrig. Wir missen es ohne Zweifel anstreben, 
auch diese durch das antiseptische Verfahren sicher zu ver- 
nichten, also sämmtliche Bakterienkeime von der Wunde ab- 
zuhalten. Ob eine in diesem Sinne vollständige Desinfektion 
der Wunde durch das antiseptische Verfahren, selbst mit 
Hilfe des Sublimates, erzielt werden kann, und ob eine solche 
zum Zwecke der antiseptischen Wundbehandlung überhaupt 
nothwendig ist, mag hier dahingestellt bleiben. Wenn man 
jedoch bedenkt, wie viel Sorgfalt und Mühe es erfordert, 
sich bei verhältnissmässig einfachen Versuchen im Labora- 
torium vor dem zufälligen Hineingerathen von Spaltpilzen 
zu schützen, so wird man von vorneherein an der Möglich- 
keit verzweifeln, bei einer Operation, die doch unsere Auf- 
merksamkeit noch in manch anderer Richtung in Anspruch 
nimmt, Bakterienkeime absolut abzuhalten. Auf der anderen 
Seite muss uns die Thatsache, dass die Karbolsäure ‚allein 
‘in der richtig angewandten Weise eine tadellose Asepsis der 
Wunde sichert und dass die Asepsis im chirurgischen Sinne 
nicht gestört zu sein braucht, obwohl sich Mikroorganismen 
im Sekrete finden, zur Ueberzeugung führen, dass die abso- 
lute Abhaltung aller entwieklungstähigen Spaltpilze kein 


17) Mittheilungen aus dem kais. Gesundheitsamte, ls N 
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unbedingtes Erforderniss der antiseptischen Wundbehand- | Ohne Zweifel haben die Erfahrungen am Krankenbette 
lung ist. gezeigt, dass die theoretisch angenommenen Zahlen sich nicht 

Man darf eben nicht vergessen, dass das lebende Ge- |ohne Weiteres auf die praktische Verwendung des Subli- 
webe sich nicht rein passiv, wie etwa das Nährsubstrat der | mates in der Wundbehandlung übertragen lassen, dass die 
Bakterien, in der Eprouvette verhält, sondern an und für | experimentell festgestellten Konzentrationen hier zu schwach 


sich einer Reihe von Bakterienformen Widerstand leistet, |seien. Es mussten erst durch Beobachtungen und Versuche 
während allerdings andere (die pathogenen Spaltpilze) auch |an Kranken die für die Bedürfnisse der Wundbehandlung 
das lebende Gewebe energisch angreifen. Offenbar werden | erforderlichen Konzentrationsgrade des Sublimates eruirt 
gerade die der Wunde gefährlichen Bakterienformen durch | werden, ähnlich wie man auch die Verwendbarkeit der Kar- 
die Karbolsäure unschädlich gemacht; die übrig gebliebenen | bolsäure, des Jodoform und anderer Mittel erst durch klini- 
(Dauerformen) verhalten sich der Wunde gegenüber meist | sche Beobachtungen erproben musste. Man kann daher, neben- 
indifferent, abgesehen davon, dass die in der Wunde zurück- | bei gesagt, nicht behaupten, dass die Einführung des Subli- 
bleibende, wenn auch geringe Karbolmenge ihre Entwicklung | mates in die moderne Wundbehandlung lediglich das logische 
hemmt. Nur unter besonders günstigen Verhältnissen (todte | Resultat wissenschaftlicher Untersuchungen sei, wie jüngst 
Räume, Sekretansammlung in der Wunde) können auch diese | ein Autor sich ausgedrückt hat. 

letzteren sich in gefahrdrohender Weise entwickeln. Es ist Wenn wir uns fragen, welche Umstände bei der Wund- 
daher eine zur Antisepsis gehörige Massregel, solchen Ver- | behandlung die Wirkung des Sublimates abschwächen kön- 
hältnissen durch die Drainage vorzubeugen. Es gibt indes- | nen, so finden wir darüber auch in der Koch'schen Arbeit 
sen gewiss Dauersporen von pathogenen Bakterien, wie z. B. | hinreichend Aufklärung. „Für die praktische Verwendung 
jene des Milzbrandes, welche auch trotz Karbolsäure und ' des Sublimates zur Desinfektion,“ sagt Koch pag. 278, 
Drainage die Wunde infiziren können. Zum Glücke scheinen | „würde ebenso wie bei allen anderen Desinfektionsmitteln 
derartige Dauersporen als zufällige Verunremigungen zu‘ wohl zu beachten sein, dass die durch meine Versuche ge- 


Wunden höchst selten hinzuzukommen; immerhin wäre es|fundenen Zahlen, welche die Grenzen der desinfizirenden 


aber sicherer, auch dieser Eventualität gegenüber die Wunde 
vollkommen sicherzustellen, d. i. womöglich auch sämmtliche 
entwicklungsfähige Dauersporen von Spaltpilzen von der 
Wunde abzuhalten. Es fragt sich also, inwieweit uns das 
Sublimat diesem, ich möchte sagen, idealen Ziele der Wund- 
behandlung näher zu bringen vermag, als die Karbolsäure. 

Nachdem Koch gefunden hat, dass eine Sublimatlösung | 
von 1:20.000 noch genügt, um nach 10 Mimuten Milebrant2) 
sporen zu tödten, also noch immer kräftiger wirkt, als eine | 
1000mal stärkere Konzentration, d. i. eine 5°/,,ige Lösung 
der Karbolsäure, mit welcher wir ja bisher beim antisepti- 
schen Vertahren ausgekommen sind, so müsste die genannte 
Sublimatlösung im Stande sein, die 5°/,ige Karbolsäure zu 
ersetzen, im höchsten Falle aber hätte eine Verdünnung von 
1:5000 als „starke“ antiseptische Lösung zu dienen. Eine 
entsprechend stärkere Verdünnung müsste die Rolle der 2- 
und 3°/,igen Karbollösung übernehmen. 

Wenn wir indessen diese Zahlen mit den von Chirurgen 
und Gynäkologen gebrauchten Konzentrationen vergleichen, 
so finden wir ein auffallendes Missverhältniss. Als anti- 
septische Flüssigkeit zur Desinfektion während der Opera- 
tion, resp. Geburt, werden Lösungen von Y/y—2°/, — 1: 500 
bis 1:2000, zur Imprägnirung der Verbandstoffe von den 
meisten sogar Y/%, —= 1:200 verwendet. Während im | 
ersten Falle eine ungefähr 1lOmal stärkere Lösung gebraucht | 
wird, als es nach den theoretischen Voraussetzungen nöthig | 
wäre, ist das Missverhältniss im zweiten Falle noch viel | 
grösser. Wenn wir nämlich annehmen, dass der bestresor- | 
birende Verbandstoff das Zehnfache seines Gewichtes an 
Sekret aufnimmt, so kommt in einem Verbandstoffe, en 
1:200 Sublimat enthält, doch noch eine Konzentration von 
1:2000 zur Geltung; da jedoch der Verband nur die Aut- | 
gabe hat, die Zersetzung des Sekretes, also Bakterienent- | 
wicklung aufzuhalten, so müsste hier den theoretischen Vor- 
aussetzungen zufolge eine Konzentration von 1: 330.000, 
demnach der 165. Theil des in den gebräuchlichen Verbän- 
den enthaltenen Sublimates ausreichen. 

Wie ist nun dieses Missverhältniss zwischen Theorie 
und Praxis zu erklären ? 

Wer die schon wiederholt genannte Arbeit von Koch 
über Desinfektion eingehend studirt, wird zahlreiche Aeusse- 


nur eine vorläufige Orientirung über den Werth der 


Wirkung angeben, sich auf solche Verhältnisse beziehen, in. 
denen die in der Lösung befindliche Menge des Desinfektions- 
mittels unverkürzt zur Geltung kommen muss. Andere 
Verhältnisse werden auch andere Konzentrationen 
der Desinfektionsmittel erfordern. Namentlich wird 
dies der Fall sein, wenn Flüssigkeiten mit Sublimat des- 
infizirt werden sollen, welche reich an Eiweisskörpern oder i 
an Schwefelwasserstoff oder anderen mit Quecksilbersalzen r 

j 


unlösliche Verbindungen eingehenden Substanzen sind.“ Die 
früher angegebenen Versuche Koch'’s beziehen sich nämlich 
auf die Einwirkung des Sublimates oder der Karbolsäure 
auf Reinkulturen von Milzbrandbacillen und Sporen, wo also 


keine Nebensubstanzen die Wirkung der geprüften Mittel , 
beeinträchtigen konnten. Nun trifft das Sublimat überall, F 
wo es mit der Wunde oder mit Sekreten in Berührung tritt, 


Eiweisskörper an, welche es sofort zersetzen und Quecksilber- 
albuminat bilden. Es ist ja allgemein bekannt, dass es 
hauptsächlich diesem Umstande zu verdanken ist, dass das 
Sublimat, sonst eines der heftigsten Gifte, aut Wunden in 
der Regel ungestraft angewendet werden kann. Aber der- 
selbe Prozess, der das giftige Sublimat auf der Wunde so- 
fort in das relativ unschädliche Quecksilberalbuminat um- 
wandelt, setzt auch die antibakterielle Wirkung desselben 
ausserordentlich herab und degradirt es, wie wir später se- 
hen werden, von einem der kräftigsten zu einem mittelstar- 
ken Desinfektionsmittel, dem unter Umständen selbst die 
Karbolsäure nicht viel nachsteht. 

Die desinfizirende Wirkung des Sublimates wird jedoch 
bei der Verwendung in der Wundbehandlung nicht überall 
abgeschwächt. Wir müssen in dieser Richtung jene antı- 
septischen Massregeln, die noch vor Beginn der Operation 
getroffen werden, vollständig trennen von dem während und 
nach der Operation auszuübenden Theile der Wundantiseptik. 
Die ersteren — ich möchte sie den prophylaktischen 
Theil der Antisepsis nennen — bezwecken Alles, was 
mit der Wunde in Berührung kommen soll, noch vor der 
Operation möglichst vollständig zu desinfiziren; dahin gehört 
die Vorbereitung der Schwämme, Drainröhren, Naht- und 
Unterbindungsfäden, der Instrumente, namentlich aber die 
Desinfektion der Hände des Operateurs und der Assistenten, 
sowie des ÖOperationsteldes. Da bei dieser prophylaktischeu 


zugegen sind, so muss die desinfizirende Kraft des Subli- 


rungen finden, welche dahin gehen, dass seine Untersuchungen | Desinfektion freie Eiweisskörper in erheblicher Menge nicht 


bekannteren Desinfektionsmittel bezweckt, dass die Prüfung | mates hier zur vollen, ungestörten Geltung kommen. Es 
dieser Mittel allein durch die Beobachtung ihrer | muss daher von vorne herein zugegeben werden, dass das 
Wirkung auf Mikroorganismen nicht durchweg |Sublimat, und zwar in Verdünnungen von 1:1000 
massgebend sein kann, und dass dabei immer die Verhält-'bis 5000, für den prophylaktischen Theil der 
nisse, unter denen es seine praktische Anwendung finden | Wundantiseptik, mit Ausnahme der Desinfektion 
soll, speziell berücksichtigt werden müssen. ıder metallenen Instrumente, welche bekanntlich 
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vom Sublimat angegriffen werden, vor der Karbol- | geschwächt werden. Es wird sich auch schwer a priori 
säure entschieden vorzuziehen ist. Von allergrösster | bestimmen lassen, ob und unter welchen Verhältnissen ein 


Bedeutung ist jedoch das Sublimat als Desinfektionsmittel 
der an der Wunde zu beschäftigenden Hände, sowie des 
Operationsfeldes vor der Operation. Der Werth des 
Sublimates ist hier um so grösser, als wir früher zur voll- 
ständigen Desinfektion der Hände kein verlässliches Mittel 
hatten; und ohne Zweifel gehören die Finger und Hände 
der Chirurgen und Geburtshelfer zu den im Sinne der Anti- 


Theil des Sublimates auf der Wunde noch zur Wirkung ge- 
langt, da man, selbst wenn die früher genannten Bedingun- 
gen der Konzentration der Sublimatlösung und des Eiweiss- 
gehaltes der Sekrete genau bekannt sind, doch schwer be- 
messen kann, in welchem Verhältnisse sich die zwei Flüssig- 
keiten z. B. gelegentlich einer kurzdauernden Irrigation der 
Wunde mischen. Aus diesem Grunde können auch im La- 


sepsis gefährlichsten Instrumenten. Man bedenke doch, wie | boratorium angestellte Experimente kaum eine sichere Richt- 
oft wir genöthigt sind, Vagina und Rektum, Mund und |schnur für die auf Wunden nöthigen Konzentrationsgrade 
Nase, jauchende Wunden und zerfallene Neubildungen mit | des Sublimates abgeben; das kann nur durch die Erfahrung 
den Fingern zu untersuchen! Und wie oft sind wir genö- | festgestellt werden. Trotzdem können uns einschlägige Ex- 
thigt, noch an demselben Tage, manchmal kurze Zeit darauf, | perimente eine beiläufige Orientirung und namentlich einen 
eine grössere Operation in reinen Geweben auszuführen! Vergleich der Sublimatwirkung mit jener anderer Antiseptica 


Die an einer unreinen, jauchenden oder diphtheritischen 
Wunde verwendeten Instrumente hat ein gewissenhafter 
Arzt früher jedesmal ausgeglüht, bevor er sie an einer an- 
deren Wunde wieder verwendete, den Schwamm, der etwa 
damit in Berührung kam, ganz vernichtet, da er sich hier 
auf die desinfizirende Kraft der Karbolsäure nicht verlassen 
konnte. Nur Hand und Finger blieben unvollständig des- 
infizirt; denn selbst oft nach wiederholter mechanischer Rei- 
nigung und Karbolwaschung konnten in den feinen Poren 
und an den Nägeln noch zahlreiche Infektionskeime erhalten 
bleiben. Das Sublimat setzt uns in den Stand, durch ein- 
malige Waschung (der vorher von jedem Sekret mechanisch 
gereinigten Hand) die Infektionskeime an unseren Fingern 
ebenso sicher zu vernichten, wie wir es an den metallenen 
Instrumenten durch Ausglühen thun. 
Bedeutung ist das Sublimat bei der Desinfektion des Opera- 
tionsfeldes vor der Operation, resp. der äusseren Geni- 
talien sowie der Scheide vor der Geburt. 

Ohne Zweifel wird durch die Verwendung des Subli- 
mates zu den genannten Zwecken die Sicherheit des anti- 
septischen Verfahrens erheblich vermehrt. Nach meiner 
Ueberzeugung ist die auffallende Besserung der Resultate, 
welche zahlreiche Chirurgen und Geburtshelfer seit Einfüh- 


Von ebenso grosser | 


ermöglichen. 
(Fortsetzung folgt.) 


Aus dem Cyclus der in der Gesellschaft für Heilkunde in 
Berlin gehaltenen Vorträge über Fragen der medizinischen 
Wissenschaft und Praxis. 


IV. 


Ueber den heutigen Stand der Syphilis- 
behandlung. 
Von Dr. TH. GÖRGES. 


(Fortsetzung.) 


Bei den anderen Patienten trat eine entzündliche Reaktion 
trotz der Schmerzen nur bei den letzten Einspritzungen auf, und 
zwar nur so gering, dass sie bei zweitägiger Ruhe wieder zurück- 
gegangen war. Bei den übrigen Patienten war nicht eine Spur von 
Reaktion bemerkbar, ausser dass sie natürlich unmittelbar nachher 
über ein Gefühl von Brennen und Spannen klagten, wie es nicht anders 
sein kann. 

Meiner Ansicht nach kommt es bei jeder eintretenden ent- 


rung des Sublimates erfahren haben, hauptsächlich, wenn | zündlichen Reaktion und bei jeder starken Schmerzempfindung nach 
nicht ausschliesslich, auf Rechnung dieser den prophylakti- | Formamid- wie nach Sublimat-Injektion einzig und allein auf die 
schen Theil der Antisepsis betreffende Anwendung des Subli- | individuelle Empfindlichkeit an. Den Eindruck habe ich jetzt ganz 
mates zu setzen. Für die anderen Massregeln der prophy- | entschieden gewonnen, nachdem ich in letzter Zeit mehr meine Auf- 
laktischen Antisepsis, zur Desinfektion der Schwämme, Drain- | merksamkeit diesem Gegenstande zugewandt habe. Ausserdem 
röhren, der Seide ete. verdient das Sublimat wohl auch ! kommt gewiss sehr viel aut das Präparat selbst an. Dr. Biel 
seiner raschen Wirkung wegen vorgezogen zu werden. Doch |in Russland — Pharmaceutische Zeitung vom 12. April h. a. —, 
können wir hier auch mittelst der Karbolsäure eine ebenso | welcher viel mit Formamid gearbeitet hat, schiebt ausdrücklich 
vollständige Desinfektion erzielen, wenn wir dieselbe durch | die Schuld einem fehlerhaften Präparate zu, wenn Schmerzen ent- 
mehrere Tage wirken lassen oder ihre Wirkung durch mehr- stehen. Er gibt an, dass bei einem vorschriftsmässigen Präparat, 
stündiges Kochen unterstützen (Verfahren von Czerny).| wenn zu 5 CC. desselben eine JA-Lösung 1:20 tropfenweise 
Hier bedeutet die Anwendung des Sublimates daher nur eine | unter Umschütteln zugesetzt wird, niemals eine rothe Färbung 
freilich wesentliche Vereinfachung der prophylaktischen Mass- | noch ein gleichgefärbter Niederschlag entsteht, sondern nur eine 
regeln. gelbliche Trübung; ausserdem muss die Reaktion neutral sein, und 
Während die Substiturung der Karbolsäure durch | eine Eiweisslösung 1:100 darf auf Zusatz des Präparates nicht 
Sublimat für den ganzen prophylaktischen Theil der Anti- | gefällt werden. Ich setze natürlich voraus, dass die Injektions- 
sepsis von unbestreitbarem Werthe ist, verhält es sich mit | spritzen auf das Peinlichste sauber und reinlich gehalten werden, 
jenen Massregeln, welche erst während der Operation und so dass man in dieser Hinsicht sich keinerlei Versäumniss 
nach derselben zur Ausführung gelangen, wesentlich anders, |, schuldig macht. 
denn hier treten überall die eiweissreichen Sekrete rail Und gerade hier hat, wie ich meine, das Formamid vor 
in den Weg. Wer zur Wundbehandlung durchgehends Su-| dem Sublimat noch einen grossen Vortheil, der, so unwesentlich er 
blimat verwendet, arbeitet daher in diesem Theile der Anti- | klingen mag, dennoch von grosser Bedeutung ist. Das Formamid 
septik meist mit einem ganz anderen chemischen Körper, | kann nämlich noch so oft mit der Kanüle in Berührung kommen, 
mit Quecksilberalbuminat, und im besten Falle daneben noch | es tritt doch nie ein Rosten derselben im Innern ein. Anders 
mit einem kleinen Bruchtheile des ursprünglich angewende- | dagegen beim Sublimat. Schon nach vier- bis fünfmaliger Benützung 


ten Sublimates. Ob die ganze Sublimatmenge sich in Albu- 
minat umsetzt oder ein Theil davon unzersetzt und demnach 
wirksam bleibt, wird gewiss unter verschiedenen Verhält- 
nissen verschieden ausfallen; bestimmend in dieser Richtung 
wirkt einerseits die Menge und der Eiweissgehalt des vor- 
handenen Sekretes, andererseits die Menge und der Konzen- 


zeigt die Kanüle Rostflecke, welche wegen des engen Lumens mit 
aller Reinlichkeit nicht zu verhindern sind. So passirt es denn nur 
zu leicht, dass einige kleine Rosttheilchen bei der Injektion mit 
der Flüssigkeit in das Gewebe gelangen und hier entzündliche 
Reaktionen hervorrufen. So sauber und so reinlich ist dem gegen- 
über die Benutzung des Formamid, dass es völlig genügt, wenn 


trationsgrad der verwendeten Sublimatlösung. Aus diesem | man vor und nach der Benützung — vorausgesetzt, dass die 
Grunde wird auch die antiseptische Wirkung des Sublimates | Spritze sonst rein und gut ist — die Spritze mehrmals mit ein- 
auf Wunden nicht unter allen Umständen in gleichem Maasse | fachem, reinem Wasser ausspritzt und reinigt und dann benutzt. 
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Ich verfahre seit längerer Zeit so und habe trotzdem nie schlechte 
Erfolge gesehen. 

Dass endlich das Formamid vor Rezidiven nicht schützt, 
muss ich zugeben; aber welches Mittel schützte davor ? Uebrigens 
verfüge ich jetzt nicht über ein genügendes Material, auch ist die 
Zeit noch zu kurz nach Einführung des Präparates, als dass man 
im Vergleiche mit dem Sublimat bereits ein sicheres Urtheil fällen 
könnte, — Als mächtiger Konkurrent des Merkur ist seit Wallach 
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das Jod aufgetreten; dass es besonders in den späteren Stadien | 
sowie bei schwereren Formen, der sekundären Zeit von ausgezeich- | 


neter Wirkung sei, wusste man längst; dass es aber auch in der 
trüheren, primären Zeit Einfluss besitze, ist erst durch die neueren 
Versuche bestätigt worden. Indessen ist es beim Primäraffekt wie 
bei allen Hauteruptionen des akuten Stadiams dem Merkur nach- 
zusetzen. Seine Wirkung beginnt erst bei hartnäckigen Mund- 


Mehreren empfohlen wurde. Jedoch hat das Mittel keine weite 
Verbreitung getunden. 

Immerhin werden diese Mittel am Besten nur auf die oben 
angedeuteten Fälle beschränkt, also zur Unterstützung einer Mer- 
kurial- oder Jodkur angewandt. Denn die Belästigung der Patienten 
dabei ist so gross, der psychische Eindruck so deprimirend, das 
ganze Verfahren so umständlich in der Privatpraxis und dabei 
offenbar schwächend, dass es wohl heute mehr und mehr verlassen 
wird. Als völlig wirkungslos ist das von Güntz angewandte 
Chrom anzusehen. Derselbe gab es zuerst in Pillenform; später 
stellte er ein nach Art der kohlensauren Eisenwässer bereitetes 
Chromwasser her, von welchem er je nachdem 25—100 und mehr 
Flaschen im Laufe einer Kur verbrauchen liess. Jedoch sind die 
eigenen Resultate von Güntz sehr wenig ermuthigend; und wenn 
man bedenkt, dass ihm selbst bei grossem Verbrauche seines 


und überhaupt Schleimhautaffektionen; gehen diese auf Queck- Wassers der Versuch yöllig missglückt ist, das Chrom im Stoff- 


silbergebrauch nicht weiter zurück, so verwendet man mit Vortheil 
wenigstens für eine Zeit das Jod, Für gewöhnlich wird das Jod 
in der Verbindung Jodkalium gegeben, am gebräuchlichsten in ein- 
facher, wässeriger Lösung, eventuell in Pillentorm. Man beginnt 


| 


mit einer kleiner Dosis von 0'2—0'3 mehrmals täglich, steigert | 


diese bis zum Verschwinden der Hauptsymptome bis 0:5—2°0 und 
lässt es dann noch einige Zeit in schwacher Dosis weiternehmen. 
Ausser Jodkalium sind noch Jodnatrium und Jodeisen in Gebrauch. 
Letzteres passt für die Fälle, in denen man zugleich roborirend 
wirken will. 

Die übrigen Jodpräparate, die Jodtinktur und das Jodoform, 
sind allerdings auch empfohlen; indessen muss man bei ihrer 
Anwendung ausserordentlich vorsichtig sein, da sie sehr leicht 
Gastricismus und Intoxikationserscheinungen hervorrufen. Zeissl 
lobt das Jodotorm ganz besonders zur Bekämpfung syphilitischer 
Algien, indem er es mit einem bitteren Mittel in Pillenform gibt. 
Indesen wird man doch besonders nach den letzten Erfahrungen 
in der Chirurgie alle Ursache haben, mit dem letzteren Mittel sehr 
vorsichtig umzugehen. 


Ausser diesen beiden, wohl von allen Seiten anerkannten 
Antisyphiliticis besitzen wir noch eine ganze Reihe von Mitteln, 
welche von irgend einer Seite empfohlen, bald wieder mehr oder 
weniger der Vergessenheit anheinifielen. Man kann wohl sagen, 
dass es kein Arzneimittel gibt, welches nicht gegen die Syphilis 
empfohlen und angewandt worden ist. Aber nur einige derselben 
haben heute noch eine grössere Bedeutung, so dass es nöthig ist, 
sie zu besprechen. 


Am meisten gebräuchlich unter ihnen sind heute noch die 
Holzthees, und es gibt noch eine Anzahl von Instituten und Laza- 
rethen, wo sie die Hauptrolle spielen. Gewöhnlich verabreicht man 
beute den Holzthee in Form des Zittmann’schen oder 
Pollini’schen Dekokts. Wie Zeiss], der vor Allem den ersteren 
warm empfiehlt, selbst sagt, beschränkt sich die ganze Einwirkung 
der meisten Holzthees auf die Anregung der Diurese und Diapho- 
rese, wodurch jedenfalls eine Beschleunigung des Stoffwechsels 
erzielt wird, welche der Heilung der Syphilis zu Statten kommt. 
Nach Müller dagegen haben diese Mittel keine andere Bedeutung, 
als die eines irrationell zusammengesetzten, heftigen Purgirmittels 
und sind daher zu verwerfen. Indessen ist dies Urtheil entschieden 
zu hart und zu einseitig. Jedem Arzte wird es bekannt sein, dass 
Fälle vorkommen, wo man mit Merkur oder Jod allein absolut nicht 
weiter vorwärts kommt, sobald ein gewisser Punkt erreicht ist. 
Hier treten die Holzthees ein, hier wirken sie oft vorzüglich, und 
besonders in Fällen, wo Gefahr im Verzuge ist, erreicht man durch 
diese Methode oder auch durch eine andere Schwitzkur oft eine 
auffallende Besserung. Ueberhaupt muss ja bei Anwendung des 
Merkur immer darauf geachtet werden, dasss die Diurese eine 
reichliche sei und die Darmentleerung genügend erfolge; und in 
dieser Richtung hat man wohl auch die günstige Wirkung des 
Holzthees zu suchen. 

Man unterscheidet ein stärkeres und ein schwächeres Dekokt 
der Sassaparille, welche man beide beim Gebrauche kombinirt, meist 
so, dass Morgens 300—400 von dem starken, Abends ebenso yiel 
oder mehr von dem schwächeren verabfolgt werden. 

Erwähnenswerth ist noch das Pilokarpin, welches von 


wechsel nachzuweisen, so kann man sich nicht veranlasst fühlen, 
Versuche damit anzustellen. 

Es erübrigt noch, über die Kaltwasserkuren und die Schwefel- 
bäder zu sprechen. 

Die ersteren haben noch neuerdings durch Dr. Pingler 
eine begeisterte Fürsprache gefunden. Leider stehen die Thatsachen, 
welche der Verfasser anführt, so sehr mit einer nüchternen und 
objektiven Beurtheilung im Widerspruche, dass man schon dadurch 
stutzig gemacht wird. Vor Allem führt der Verfasser selbst aber 
so viele Autoren an, und gerade Spezialisten in seinem Fache, wie 
W. Winternitz, welche der Wasserkur allein die Fähigkeit 
absprechen, die Syphilis zu heilen, dass dadurch seine Behauptungen 
doch ziemlich widerlegt werden. Immerhin geben die meisten 
zu, dass eine Wasserkur in Verbindung mit Antisyphilitieis 
grose Wirkung habe und Vortreffliches leiste bei herabgekommen en 
oder mit Merkur oder Jod übersättigten Kranken. — Die Kur 
besteht im Wesentlichen darin, dass die Kranken eng eingewickelt 
in wollene Decken zwei bis drei Stunden schwitzen, indem sie 
dabei durch Röhren frisches Wasser zu sich nehmen, dann in ein 
Vollbad von 18—20° R. für einige Minuten gesetzt werden und 
hinterher spazieren gehen, wobei sie wieder ab und zu frisches 
Wasser zu sich nehmen. Diese Prozedur wird gewöhnlich zweimal täg- 
lich wiederholt. Daneben werden auch oder statt dessen Abreibungen 
und Sitzbäder von 10° R. oder Halbbäder von 18—20° R. 
15 Minuten lang mit oder ohne nachtolgende Uebergiessungen 
gegeben. Die Diät ist dabei streng geregelt. — Anders als diese 
einfachen Wasserkuren wirken anscheinend auch die Schwefelbäder 
nicht, Obgleich sie in neuerer Zeit vielfach empfohlen sind durch 
Sigmund, Schumacher, Reumond u. A. scheint doch der 
Schwefel keine spezifische Einwirkung zu haben. Ob diese Bäder 
bei vorhandener Latenz die Syphilis zur Erscheinung bringen, 
bedarf jedenfalls noch der weiteren Untersuchung, — Wie bei 
der acquirirten Lu&s, so ist auch bei der hereditären die Behand- 
lung dieselbe, nur viel einfacher. Meistens gibt man Sublimat- 
bäder, oder lässt schmieren, eventuell innerlich Kalomel nehmen. 
Auch Jodkalium wird angewandt. 

Alle anderen Behandlungsmethoden fallen selbstverständlich 
fort, da man dem kindlichen Organismus keine angreifenden Kuren 
zumuthen kann. 

Nachdem so im Vorstehenden eine summarische Uebersicht 
über die verschiedenen Bebandlungsweisen der Luös gegeben ist, 
würde es sich nun tragen, welcher Weg im gegebenen Falle ein- 
geschlagen werden soll. 

Es ist leicht oder schwer, diese Fragen zu beantworten; 
leicht, wenn man schablonenmässig vorgeht und weder auf indi- 
viduelle Verschiedenheiten, noch auf den Zeitpunkt der Syphilis 
oder ihre bestehenden Erscheinungen Rücksicht nimmt. Tagtäglich 
können wir ja an den grossen Statistiken, welche von grösseren 
Klinikern veröffentlicht werden, bemerken, wie wenig diese For- 
derungen gewürdigt werden, und wie nur Alles darauf ankommt, 
den Kranken schablonenmässig eine bestimmte Kur durchmachen 
zu lassen, um dann ihn oberflächlich geheilt zu entlassen und der 
günstigen Statistik einzuverleiben. 

Und doch ist diese individuelle Verschiedenheit so überaus 
wichtig. Wir haben also in jedem einzelnen Falle Individualität, 
Konstitution des Patienten wie den Zeitpunkt und die vorhandenen 
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Symptome genau zu berücksichtigen. Denn nur so dürfen wir hoffen, 
den Patienten am Besten zu nützen. 

Dazu gehört nun vor Allem, dass wir uns überzeugen, ob 
schwere Organerkrankungen vorhanden sind, und ob diese zur 
Syphilis in irgend einer Beziehung stehen, und haben darnach die 
Behandlung einzuleiten. Wenn man nun auch nicht in jedem Falle 
eine allgemeine Untersuchung zu machen braucht, so mass doch 
die dringende Forderung aufgestellt werden, dass in jedem 
Falle der Urin auf Zucker und Eiweiss untersucht 
werde. Auch die Untersuchung des Herzens sollte nie 
vernachlässigt werden, während man über den Zustand 
der Verdauungsorgane und etwaige Lungenkrankheiten sich anam- 
nestisch unterrichten kann. — Hat man sich nun für eine Methode 
entschieden, so ist es geboten, dem Patienten genaue Verhaltungs- 
massregeln über Diät und Lebensweise etc. in der früher bespro- 
chenen Weise zu geben. Auch trägt es zur leichteren Uebersicht 
bei, wenn wir allwöchentlich während der Kur das Körpergewicht 
feststellen lassen. 

Welche Methode, ob die Quecksilberkur, ob die Jodkur vor- 
zuziehen sei, darüber hat eigentlich jeder Syphilidologe seine eigene 
Meinung. Ich sehe von der Behandlung mit vegetabilischen Mitteln, 
von der Schwitzkur und Kaltwasserkur hier ab. Denn für sich 
allein sind sie, wie wohl ziemlich allgemein anerkannt ist, nicht 
im Stande, die Heilung der Syphilis herbeizuführen. 

(Schluss folgt.) 


Aus den allgemeinen Sitzungen des VII. inter- 
nationalen medizinischen Kongresses zu Kopen- 
hagen. 


Ueber Metaplasie. 
Von RUDOLF VIRCHOW. 


Während der ganzen ersten Hälfte dieses Jahrhunderts war die An- 
schaunung der Aerzte von der Natur der wesentlichen Lebensvorgänge im Kör- 
per eine chemische, Man stellte sich vor, das Leben selbst sei an gewisse 
Stoffe geknüpft, welche ursprünglich in flüssiger Form im Körper, namentlich 
in 'Blute, enthalten seien, und, indem sie in festere Formen übergingen, die 
verschiedenen Theile bildeten, Noch Schwann sagte, dass die organischen 
Formen, als deren Vollendung die Zelle erschien, durch eine Art von Krystal- 
lisation aus dem Üystoblastem einer Mutterlauge, aus organisch-chemischen 
Substanzen, hervorgingen. Ihre eigentliche Begründung hatte aber die Lehre 
von den Bildungsstoffen schon im vorigen Jahrhunderte in England erhalten, 
als Hewson und namentlich John Hunter die Doktrin von der plasti- 
schen Lymphe ausbildeten und der Letztere die lebende Substanz aus dem 
Blute ableitete. Damit begann jene neue Phase der Humoralpathologie, welche 
von der hippokratisch-galenischen allerdings sehr verschieden war, aber den- 
noch in der Meinung der Aerzte als eine Fortsetzung der uralten Tradition 
mit dem Heiligenscheine des ererbten Dogmas umkleidet wurde. 

In der Pathologie hat diese Auffassung ihre konsequenteste Durch- 
bildung erfahren in dem humoralpathologischen Systeme Rokitansky's. 
Plastische und aplastische Stoffe lieferten die Erklärung für die Verschieden- 
heit der Formen und des Verlaufes der einzelnen Krankheiten. Aber sicher- 
lich würde dieses System keine so weitgreifende Wirkung erzielt haben, wenn 
nicht auch in der Physiologie die Anschauung Wurzel gefasst hätte, dass in 
dem Blute, und zwar in der Interzellularflüssigkeit desselben, welche durch 
C. HB. Schulz deswegen den Namen des Plasma empfing, der letzte Grun! 
nicht nur der Bildungs-, sondern auch der Ernährungsvorgänge zu suchen 
sei. Von diesem Physiologen hauptsächlich datirt die Meinung, dass fibrinöse 
Flüssigkeit das Material sowohl für Bildung, als für Ernährung sei. Darnach 
erschien es fast als selbstverständlich, dass Bildung und Ernäbrung im Grunde 
identische Vorgänge darstellten, und dass alle organische Thätigkeit, demnach 
auch alles Leben auf dem \orhandensein von Plasma und der Aufnahme des- 
selben in die verschiedenen Theile des Körpers beruhe. 

Der vor nunmehr bald einem Menschenalter von mir aufgestellte Satz: 
„Omnis cellula a cellula“ enthielt den offenen Bruch mit der Zellentheorie 
Schwann’'. Wenn es keine andere Entstehung von Zellen gibt, als durch 
Deszendenz von früheren, so fällt das Bedürfniss fort, extrazelluläre Bildungs- 
stoffe, wirkliche Blasteme, auszusinnen. 

Die Identifizirung von Bildung und Ernährung ist unhaltbar. Ernäh- 
rung ist ein Vorgang an der schon gebildeten Zelle, nicht der Vorgang, 
durch welchen sie erst entsteht. Das Ergebniss des nutritiven Vorganges ist 
eben die Erhaltung der Zelle, die Ernährung hat den Zweck der Selbsterhal- 
tung, Bildung dagegen hat den Zweck der Vermehrung der Zellen. 

Es besteht demnach ein oflener Gegensatz zwischen nutritiven oder 
trophischen und formativen oder plastischen Vorgängen. Für unsere Betrach- 
tung handelt es sich um die zellulare Ernährung, welche erst da anfängt, 
wo in der Erörterung des Diätetikers die Ernährung gewöhnlich aufhört. 
Stoffwechsel und Ernährung sind keineswegs sich deckende Begriffe. Vielmehr 


bezeichnet Ernährung eine ganz besondere Art des Stoffwechsels, neben wel- 


cher andere Arten vorhanden sind, welche mit der Ernährung gar nichts zu 
thun haben. 

Erstlich‘ gibt es auch einen Stoffwechsel in todten Theilen. Wenn 
mitten im Körper ein Theil abstirbt, so hört damit der Stoffwechsel nicht 
auf, es werden aus dem nekrotischen Theile Stoffe resorbirt und es dringen 
anderseits in denselben Stoffe aus den Säften des Körpers ein, so dass sich 
seine Zusammensetzung immerfort ändert. 

Zweitens nehmen lebende Theile Stoffe auf und geben Stoffe ab, ohne 
dass sie dieselben zu ihrer Ernährung verwenden. So dringt Blutfarbstoft in 
Zellen ein, so nehmen die Darmepithelien und die Leberzellen während der 
Digestion Fett auf und geben es binnen Kurzem wieder ab. Ich habe das 
einen Transitverkehr genannt. 

Die zellulare Ernährung ist wesentlich eine restaurirende. Verbrauchte 
Stoffe, welche entfernt werden, sollen durch neue Stoffe ersetzt werden. Aber 
der Ersatz geschieht nicht in der Weise, dass der für die normale Zusam- 
mensetzung und Erhaltung der Zelle erforderliche Stoff gleich fertig von aussen 
hinzutritt und als solcher in die Zelle eindringt, sondern die autonome Zelle 
nimmt aus den Säften der Umgebung einen noch nicht fertigen Stoff in sich 
auf und verarbeitet ihn erst in ihrem Innern zu dem adäquaten Gewebsstoffe. 
Das nennt man seit alter Zeit Assimilation, und gerade darin beruht das 
Wesen der Ernährung. Abgabe verbrauchten und Aufnahme neuen Stoffes, 
also Stoffwechsel, ist eine Vorbedingung der assimilatorischen Thätigkeit, aber 
nicht der eigentlicke Inhalt derselben. 

Wenn vermöge der Assimilation die Muskelzelle aus den ihr zuströ- 
menden und von ihr aufgenommenen Säften Muskelstoff, die Nervenzelle Ner- 
venstofl, die Leberzelle Leberstoff macht, so lässt sich das auch so ausdrücken, 
dass sie aus den Ernährungsstoffen Gewebsstotfe bilden. Unzweifelhaft steckt 
in diesen Vorgängen ein Stück Plastik. Aber der Begriff! der Plastik muss 
auf die Herstellung neuer Elemente, auf die Bildung neuer Zellen beschränkt 
werden. Will man auch die Herstellung neuer Elementarpartikeln Plastik 
nennen, so muss man für die Bildung neuer Zellen einen neuen Ausdruck ge- 
brauchen. Ein solcher ist z. B. Cystogenesis, aber abgesehen von seiner Länge 
würde er doch den Begriff der Plastik nicht ganz erschöpfen, da er herkömm- 
licherweise nicht von der Entstehung bestimmter Gewebselemente, also 
spezifischer Zellen, sondern nur von dem allgemeinen Hergange der Zellenbil- 
dung überhaupt gebraucht wird. 

Wenn man auf diese Weise Ernährung und Bildung, Nutrition und 
Formation, auseinanderhält, indem man beide Thätigkeiten auf Zellen, aut 
fungible Gewebselemente bezieht, so bleibt ein gewisses, recht grosses Gebiet 
übrig, bei welchem man zweifelhaft sein kann, wohin man dasselbe zie- 
hen soll. 

Dahin gehören zunächst die Vorgänge des Wachsens. Man fasst in dem 
einen Worte Wachsthum zwei ganz verschiedene Reihen von Vorgängen zu- 
sammen. In der einen Reihe, derjenigen, welche wir pathologisch im stren- 
geren Sinne Hypertrophie nennen, vergrössert sich die Zelle unter Aufnahme 
neuer Stoffe, welche sie zu wirklichen Gewebsstoffen umsetzt, also assimilirt. 
In der anderen dagegen, derjenigen, welche der Patholog Hyperplasie nennt, 
treffen wir wahre Neubildung, sei es von Zellen, sei es, wie bei den Muskeln, 
wenigstens von Kernen. Die beider Reihen müssen daher bei genauer Erör- 
terung in der That auseinandergehalten werden: die eine gehört den trophi- 
schen, die andere den plastischen Prozessen an. Ein Nerv wächst nutritiv, 
ein Gefäss formativ. 

Aber es gibt noch eine andere Gruppe von Vorgängen, welche sich 
nicht so einfach behandeln lassen, und gerade diese sind es, auf welche ich 
heute die Aufmerksamkeit besonders richten möchte, weil sie am meisten dazu 
beigetragen haben, Verwirrung zu erzeugen. Zugleich sind sie von grösster 
praktischer Wichtigkeit. Ihrem Wesen nach stehen sie den plastischen Pro- 
zessen näher als den nutritiven, denn ihr Endergebniss ist nicht so sehr die 
Erhaltung der Theile, obwohl diese dabei nicht in Frage gestellt wird, als 
vielmehr die organische Veränderung derselben, also die Erzeugung neuer 
Gewebsformen. Und doch sind sie nicht im gewöhnlichen Sinne plastisch, in- 
sofern dabei wenigstens sehr häufig keine neuen Elemente erzeugt werden. 
Ich habe sie deshalb mit dem Namen der Metaplasie (Umbildung) belegt, und 
als das Merkmal dieses Vorganges Persistenz der Zellen bei Veränderung des 
Gewebscharakters angegeben. *) 

Metaplasie ist die Grundlage wichtiger pathologischer Prozesse. Aber 
sie ist nicht etwa wesentlich patholegisch, sie beherrscht auch zahlreiche 
Gebiete des physiologischen Lebens. Man weiss z. B. seit langer Zeit, dass 
die Ossifikation ein verhältnissmässig später Vorgang ist. Es vergeht eine 
längere Zeit, ehe bei der embryonalen Entwicklung überhaupt Knochen ent- 
steht. Nirgends bildet sich derselbe direkt aus den embryonalen Bildungs- 
zellen; stets entsteht zunächst ein sogenanntes Vorgebilde, und erst aus die- 
sem gestaltet sich durch Metaplasie der wirkliche Knochen. 

Noch bis tief in das jetzige Jahrhundert hat sich der Streit fortge- 
setzt, welcher Natur dieses Vorgebilde sein müsse. Man unterscheidet heute 
noch die Össificatio e cartilagine und die Ossificatio e membrana, aber in 
jedem Falle erkennt man doch an, dass vor dem Knochen ein Weichgebilde 
vorhanden ist, welches bei der Ossifikation in den Knochen eingeht. Ja, noch 
zur Zeit, als ich selbst anfing, zu untersuchen, wurde gelehrt, in dem Kno- 
chen sei der Knorpel noch immer latent vorhanden, und er könne daraus 
sowohl durch gewisse krankhafte Vorgänge, als auch durch künstliche Ein- 
wirkung wieder dargestellt werden. Dieser sogenannte Knochenknorpel galt 
als die dauernde Grundlage des Knochens, welche nur durch die Aufnahme 
von Kalkwalzen unkenntlich gemacht werde. 

Wir wissen jetzt, dass es verkalkten Knurpel gibt, der kein Knochen 
ist, ja gegenwärtig erkennen wir ein verkalktes Gewebe, das nach der Ein- 
wirkung von Säuren und der vollen Entkaltung Knorpelstriktur zeigt, nicht 


*) Zellularpathologie 4. Anfl., Berlin 1871, 8, 70, 98. 
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mehr als Knochen. Das Kriterium der Ossifikation liegt also darin, dass nicht 
blos Verkalkung stattgefunden hat, sondern dass auch der Charakter der or- 
ganischen Grundlage verändert worden ist. Während der Ossifikation ist die 
chondringebende Grundlage verschwunden und eine leimgebende an ihre Stelle 
getreten. Es gilt hente nicht mehr als zweifelhaft, dass keine knorpelige 
Grundlage im fertigen Knochen vorhanden ist, es ist nur fraglich, ob über- 
haupt Knorpel durch einfache Transformation in Knochen übergehen könne. 

Die Schwierigkeit des Verständnisses war dadurch gesteigert, dass man 
mit dem Worte Ossifikation einen doppelten Sinn verband: man verstand 
darunter nicht blos die Entstehung von Knochensubstanz oder, wie wir besser 
sagen, von Knochengewebe, sondern auch die Entstehung ganzer Knochen. 
Man identifizirte also den histogenetischen Vorgang mit dem organogenetischen. 
Denn ein ganzer Knochen besteht niemals blos aus Knochengewebe, sondern 
auch aus Periost, Gefässe und Nerven, Mark und Gelerkknorpel. 

Aber noch in diesem Jahrhunderte war es allgemein gebräuchlich, den 
Knochen nicht in dieser Zusammensetzung zu betrachten, sondern man studirte 
seine Einrichtung, seine Besonderheit und seine Veränderungen an dem 
sogenannten trockenen Knochen. Dieser trockene Knochen ist allerdings 
das auf seine knöcherne Grundlage reduzirte Organ, er besteht nur noch aus 
Knochengewebe (Tela ossea). So konnte es geschehen, dass die Frage von 
der Bildung des Knochenorganes zusammengeworfen wurde, und dass das 
Wort Ossifikation promiscue für Beides gebraucht wurde. Wir wollen, um 
diese Schwierigkeit zu vermeiden, den Ausdruck Ossifikation nur im histo- 
genetischen Sinne gebrauchen, dagegen die Bildung des Knochens als Organ 
Osteogenese nennen. 

Für die Osteogenese ist es unzweifelhaft, dass der Knochen in der 
Regel aus Knorpeln entsteht, denn der junge Knochen ist gauz aus Knorpel 
präformirt. Bei seinem späteren Wachsthume kommt dazu die Ossificatio e 
membrana, d. h. aus dem Periost. Insoferne löst sich für uns der frühere 
Gegensatz der Formeln in eine nur zeitliche Differenz auf. Aber die Osteo- 
genese beruht nicht blos auf der Össifikation knorpeliger oder membranöser 
Vorgebilde, sondern, je weiter sie fortschreitet, um so reichlicher wird die 
Markbildung. Wir wollen diese der schärferen Bezeichnung wegen Medullifikation 
nennen, 

Anfangs hielt man das Mark für einen blossen Saft, für eine Art von 
Exsudat, welches die Hohlräume der Spongiosa und den Markkanal ausfüllte. 
Bald aber stellte sich heraus, dass auch das Mark ein Gewebe sei, so gut 
wie das Knochengewebe, die Beinhaut und der Knorpel, dass verschiedene 
Knochen auch verschiedene Markgewebe besitzen, junge anderes als alte, 
Wirbelkörper anderes als Röhrenknochen. Für unsere Betrachtung ist der 
Fall der wichtigste, wo derselbe Knochen in verschiedenen Zeiten seiner 
Existenz verschiedenes Mark führt. Wir kennen drei Hauptformen davor: 
rothes, gelbes und gallertiges. Es kann kein Zweifel darüber bestehen, dass 
diese drei Formen verschiedene Zustände desselben Markes darstellen, dass 
also das Mark, wie ich gesagt habe, ein Wechselgewebe (Tela mutabilis) ist. 
Somit bietet es uus ein ausgezeichnetes Beispiel der Metaplasie. 

Aber das Maık ist nicht nur in sich der Metaplasie unterworfen, 
sondern es entsteht auch auf metaplastischem Wege. Der grösste Theil des- 
jenigen Markes, welches den erwachsenen Knochen erfüllt, war vorher Knochen- 
gewebe. Die Medullifikation geschieht in der Weise, dass das Knochengewebe 
seine Kalksalze abgibt, dass seine Zellen, die Knochenkörperchen, sich in 
Markzellen umbilden, seine Grundsubstanz sich verändert und erweicht. So 
entstehen mitten in kompakter Knochensubstanz Markräume. Nimmt dieser 
Vorgang unter krankhaften Verhältnissen einen exzessiven ÖOharakter an, so 
nennen wir ihn Osteoporose. Steigert er sich noch mehr, so dass die feste 
Knochenrinde mehr und mehr verzehrt wird, so sprechen wir von Osteomalacie. 
Beide Male kann das neu entstandene Mark roth oder gelb oder gallertartig 
sein. Darnach hat man schon zu einer Zeit, wo man das Wesen dieser Prozesse 
noch nicht kanute, drei Arten der Östeomalacie unterschieden: Osteomalacia 
rubra, flava, gelatinosa. 

Aber das Mark kann auch aus Knorpel entstehen. Ein beträchtliches 
Stück des hinteren Keilbeines besteht noch bei dem neugeborenen Kinde aus 
Knorpel, Ich habe denselben den Deckknorpel des Clivus genannt. Nur ein 
kleiner Theil desselben, derjenige, welcher das Dorsum ephippii und die 
Processus clinoides posteriores bildet, ossifizirt, der grössere T’heil medullifizirt. 
Und zwar bildet sich hier das Mark, ganz abweichend von den gewöhnlichen 
Verhältnissen, nicht innen im Knochen, sondern aussen: es liegt direkt unter 
der Dura mater, Es war dies der erste Punkt, wo es mir gelang, die Um- 
bildung der kleinen runden Markzellen in grosse Fettzellen, die Metaplasie 
vom rothen zum gelben Marke zu verfolgen — zugleich der erste Punkt, wo 
ich auf permanentes Knorpelmark stiess. Derartiges Mark ist an sich selten. 

Eine andere Stelle, wo es sich zuweilen vorfindet, ist das Innere der 
Kehlkopfkuorpel, namentlich des Schildknorpels; ich habe hier Fälle gesehen, 
wo ganze Abschnitte des Knorpels durch Fettgewebe substituirt waren, welches 
durch direkte Metaplasie entstanden war. Auch lässt sich eine gewisse Ver- 
wandtschaft zwischen Knorpel und Fettzellen schon daran erkennen, dass 
sehr häufig die Zellen in verwachsenden Knorpeln Fetttropfen in sich ent- 
wickeln, die so gross werden können, dass sie den Hauptantheil des Zellen- 
raumes in Anspruch nehmen. 

Indess die Metaplasie von Knorpel in Fettgewebe ist in der Regel 
keine direkte, Vielmehr entsteht häufiger zuerst rothes, d. h. gefäss- und 
zellenreiches Mark, welches sich erst nach langem Bestehen in gelbes Mark, 
d. h. Fettgewebe umbildet. Dies ist der ordentliche Hergang beim Wachsthume, 
wo der Knorpel zunächst durch Proliferation seiner Zellen wächst und sich 
dann in ähnlicher Weise umbildet wie die kompakte Knochensnbstanz, nur 
mit dem merkwürdigen Unterschiede, dass das aus Tela ossea hervorgegangene 
Mark persistirt, während das aus Knorpel hervorgegangene eine grosse Nei- 
gung zu nachträglicher Ossifikation besitzt. (Schluss folgt ) 


Te” TI 


Iiterarische Anzeigen. 


Tisch für Nervenkranke. Von Dr. Oskar Eyselein. — Tisch 
für Lungenkranke. Von Dr. Adolf Biermann. — Tisch 
für Fieberkranke. Von Prof. Dr. Uffelmann. Im Verlage 
von Feller in Karlsbad, 1882 und 1883. Preis broschirt 
je 2 fl. 

Gemeinsam ist diesen unter Dr. Wiel’s Leitung erscheinen- 
den diätetischen Handbüchern, dass sie grösstentheils für die Lek- 
türe der betreffenden Kranken selbst bestimmt sind, in Folge dessen 
jedes eine Art physiologischer Einleitung besitzt, nämlich die für 
Aerzte ganz überflüssige Aufzählung und Beschreibung der einzel- 
nen Nahrungs- und Genussmittel. Was die Ordination anbelangt, 
übergibt Dr. Eyselein sein Buch den Kranken mit der Ver- 
sicherung, dass alle populär-medizinischen Werke nur sehr zweifel- 
haften Nutzen stiften. Der „Leiter der Pension für Nervenkranke 
in Blankenburg am Harz“ entfaltet den ganzen Eiter eines Buss- 
predigers gegen die tausendfachen Vorurtheile und Missbräuche, 
welche in unserem privaten, wie Öffentlichen Leben, in Schule und 
Theater, am Herde wie in der Arbeitsstube walten, und aus unserer 
Generation so viel Materiale für die Nervenbehandlung liefern. 
Wir haben da den ehrlichen und eifrigen Seelenarzt vor uns, der 
noch immer nicht die Hoffnung aufgibt, eine Welt von — Ner- 
vösen auf den richtigen Weg zu leiten. Wie vorauszusehen, stellt 
er keine spezielle Kost für Nervenkranke auf. 

Dr. Biermann dagegen bringt eine ganze Serie von Speis- 
zetteln für die „Anlage zur Lungenkrankheit, für die Vorstufen, 
die Höhe derselben und die stationäre Periode“, doch geht aus 
allen diesen nur hervor, dass die reichen Lungenkranken in 
St. Moriz und San Remo dasselbe zu essen pflegen, wie ihre ebenso 
situirten Leidensgefährten an den minder renommirten Punkten 
unseres Erdballs. | 

Dr. Uffelmann’s Tisch für Fieberkranke hat 
einen weit reicheren Gehalt; es ist nahezu frei vom Ballast der 
allgemeinen Ernährungsphysiologie, und vom wissenschaftlichen 
Gesichtspunkte aus werden die Normen für die Diät in den Krank- 
heiten des Magens und Darmes, der Lunge, des Gehirns sowie in 
den Infektionskrankheiten aufgestellt, Sind dem luaien die techni- 
schen Anweisungen zur Bereitung einzelner seltener Behelte, wie 
des Fleischthees, des Flaschenbouillon, der Fleischklystire etc. in 
hohem Grade willkommen, so haben diese auch für den Arzt ihren 
Werth, und wenn auch der Autor bereit ist, sein Buch dem Pu- 
blikum selbst in die Hand zu geben, so verdient es jedenfalls, auch 
den Aerzten bestens empfohlen zu werden. Dr. Hajek. 


Die Entstehung der menschlichen Rachendiphtherie. Von 

Dr. Max Taube. Leipzig 1884. 

Auf 30 Seiten 173 Krankengeschichten von Diphtheriefällen 
unterzubringen, ist allein schon ein Beweis einer energischen Ver- 
anlagung des Autors, dessen Art und Weise gewiss Nachahmung 
zu finden verdient. Der Zweck dieser klinischen Notizen ist der, 
den Nachweis zu erbringen, dass die Diphtherie rein kontagiös sei 
— die Separation also möglichst früh durchzuführen — dass die Er- 
krankung vorerst eine lokale sei und deren Keime auf der Zunge 
haften, von wo sie durch Schlingbewegung auf die Mandeln über- 
gehen; den besten Schutz gegen die Infektion sowie gegen das 
Weitergreifen der Krankheit bietet eine gesunde Schleimhaut — 
hiemit sind die Aetzungen gerichtet; den grössten Nutzen haben 
dem Autor fortgesetzte kleine Gaben von chlorsaurem Kali mit 
Belladonna, ausserdem auch Jodkali oder Jodtinktur innerlich ge- 
leistet. Dr. Hajek. 


Journal-Revue 
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37. Lokale Asphyxie der oberen Extremitäten. 
Von Bouveret (Lyon Medical, Nr. 23, 1884). 


| Eine 68jährige Frau, die wiederholt an Intermittens gelit- 
ten hatte, deren Arterien hochgradig atheromatös entartet sind, 
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bemerkt eines Tages, dass einer der Finger ihrer rechten Hand 
unter dem Einflusse der Kälte livid und gefühllos geworden ist. 
Im Verlaufe von zwei Jahren sind beide Hände bis über die 
Handgelenke von dem Leiden ergriffen, Auch am Unterarme ein- 
zelne Flecke verfärbt. Dieser Zustand ist intermittirend, während 
der Einwirkung der Bettwärme ist die Färbung und Sensibilität 
der Haut normal, aber der Zutritt der freien Luft reicht hin, die 
Cyanose und Gefühlsabstumpfung hervorzurufen, die selbst im 
Sommer nur während der heissesten Nachmittagsstunden weicht. 
Dabei sind die Fingerspitzen tintenschwarz und vollkommen anä- 
sthetisch, die anderen ergriffenen Partien der Haut livid. Die 
Hände fühlen sich kalt an. Eintauchen in warmes Wasser stellt 
die normale Hautfärbung und Wärme sowie die Sensibilität unter 
lebhaftem Prickeln her. Die an den Arterien der Hand aufge- 
nommene sphygmographische Kurve zeigt sich während des cyano- 
tischen Zustandes verändert. — B. nimmt zur Erklärung dieses 
an die symmetrische Gangrän anzuschliessenden Falles an, dass 
die lokale Asphyxie durch Verengerung der kleinen Arterien zu 
Stande kommt, welche in Folge einer abnormen Reizbarkeit peri- 
pherer gangliöser Apparate an den Gefässwänden durch den Kälte- 
reiz gesetzt wird. Die abnorme Erregbarkeit der Gefässkonstrik- 
toren könnte in Zusammenhang mit der Intermittensinfektion ge- 
bracht werden. 


38. Bleillähmung bei Kindern. 
Von H. D. Chapin (Medical Record, May 17, 1884). 


Zwei Brüder im Alter von 5 und 7 Jahren erlitten wieder- 
holte Anfälle von Erbrechen und Kolik, an welche sich Schmerzen 
und Lähmung in den Beinen, später auch in den Armen anschloss. 
Der eine der Knaben zeigte einen deutlichen Bleisaum. Der Vater 
war Anstreicher und das Schlafzimmer der Kleinen war kurz vor 
deren Erkrankung mit Bleiweiss getüncht worden. — Ch. weist 
auf die Aehnlichkeit der Bleilähmung bei Kindern mit dem Krank- 
heitsbilde der intantilen Kinderlähmung hin und vermuthet, dass 
in manchen Fällen von Poliomyelitis dieses ätiologische Moment 
übersehen worden ist. 


39. Gelenksrheumatismus und Endocarditis bei 
Gonorrhoea. 


Von Railton (British Medical Journal, June 14th, 1884). 


Ein Mann, der früher nicht an Rheumatismus gelitten hatte, 
akquirirte eine Gonorrhöe, die nach 3 Wochen in das chronische 
Stadium trat. Nach weiteren 3 Wochen erkrankte er ohne besondere 
Veranlassung an Tonsillarschwellung, an welche sich schmerzhafte 
Schwellung der meisten Gelenke anschloss. Eine Woche nach Be- 
ginn des Rheumatismus war ein systolisches Geräusch über der Herz- 
spitze hörbar, der zweite Pulmonalton wurde accentuirt, die Herz- 
dämpfung zeigte keine Veränderung. Nachdem die Gelenks- und 
Herzaffektion abgelaufen war, trat wieder reichlicher eitriger 
Ausfluss aus der Harnröhre auf. — R. hält einen innigen Zusam- 
menhang des rheumatischen Prozesses mit der Gonorrhöe für 
wahrscheinlich, 


40. Biliöses Typhoid. 
Von Fazio (Giornale della Societä Italiana d’Igiene, Dec., 1883). 


Gegen Ende des Monats Juni 1883 wurden in der Stadt 
Torre Annunziata mehrere Fälle von akut auftretendem Ikterus 
beobachtet. Die Krankheit nahm an Häufigkeit zu und veran- 
lasste eine Untersuchung durch eine Kommission des provinzialen 
Sanitätsrathes. Die Sektionen ergaben Petechien in verschiedenen 
Organen, akuten Milztumor, leichte Lebervergrösserung, Schwellung 
der Peyer’schen Plaques, Kongestion der Rindensubstanz, der 
Nieren, Hypostasen der Lungen u. s. w. Der Abfluss der Galle 
in den Darm war frei. Die Krankheit war offenbar ein infektiö- 
ses Fieber, wie es mit ähnlichen Symptomen zu verschiedenen 
Zeiten in den Mittelmeerländern aufgetaucht ist (nach Hirsch). 
Einige Jahre vorher waren ähnliche Erkrankungen in Ancona 
vorgefallen. Der Zustand der sanitären Einrichtungen der Stadt, 
insbesondere der Wasserleitung, lässt den Ausbruch der Krankheit 
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begreiflich scheinen, welche übrigens keinen epidemischen Charak- 
ter annahm; im Verlaufe von 12 Monaten kamen nur 12 Fälle 
vor, von denen sieben tödtlich ausgingen. 


41. Purpura haemorrhagica nach Gemüths- 
bewegung. 
Von Valdes Perez (Elsiglo medico, Jan. 22, 1884). 


Ein kräftiger, 16jähriger Knabe aus gesunder Familie wurde 
einen Tag nach einem sehr heftigen Schreck von Nasenbluten be- 
fallen und war am nächsten Tage mit Petechien übersät. Das 
Nasenbluten wiederholte sich und Blutungen aus dem Anus, der 
Urethra, Konjunktiva, Nase und Ohren traten hinzu. Am fünften 
Tage befand er sich in einem Zustande tiefer Erschöpfung, die 
Haut mit Hämorrhagien von, Linsen- bis Münzengrösse bedeckt. 
Unter Darreichung von Pflanzensäuren, Ergotin und Eisen rasche 
Genesung. 


42. Ueber Herzneurosen. 
Von Fothergill (Lancet, June, 1884). 


Der Autor theilt die Erkrankungen des Herzens in Erkran- 
kungen der Klappen, der Herzwand und in Neurosen ein, von 
welchen er die letzteren insbesondere mit Bezug auf ihre Unter- 
scheidung von organischen Herzerkrankungen behandelt. Das ein- 
fache Aussetzen der Herzthätigkeit ohne Störung des Rhythmus 
wird bei alten Leuten sehr häufig angetroffen und oft mit Un- 
recht für ein bedenkliches Symptom gehalten. Es erscheint im 
Gegentheile als etwas ganz Bedeutungsloses, fordert aber zur Vor- 
sicht auf, wenn es mit gesteigerter Arbeit sich verstärkt. Bei 
aussetzender Herzthätigkeit mit Arhythmie ist in der Regel mehr 
als eine nervöse Störung vorhanden. Eine andere sehr häufige 
Neurose des Herzens ist das Herzklopfen, welches durch jede be- 
liebige Organ- oder Allgemeinerkrankung hervorgerufen sein kann 
und nach deren Beseitigung schwindet. Bei Frauen sind nächt- 
liche Palpitationen während der Menopause häufig, werden oft 
durch den Coitus hervorgerufen, anderemale durch denselben ge- 
bessert. Zur Diagnose einer Herzneurose gehört, dass das Herz 
bei der physikalischen Untersuchung normal gefunden wird und 
nur dessen Thätigkeit gestört erscheint. Eine Herzneurose ent- 
wickelt sich niemals zu einer organischen Erkrankung, doch ist 
die Arbeitsfähigkeit eines „irritablen“ Herzens eine beeinträchtigte. 


43. Vergiftung durch Einathmung von rauchender 
Salpetersäure. 
Von Schmitz (Berliner klin. Wochenschr. 1884, Nr. 27). 


S. beschreibt einen Fall von akut auftretender Vergiftung 
durch Einathmen der rothbraunen Dämpfe rauchender Salpetersäure 
bei einem 2ljährigen Mädchen, welches ein unbedecktes, mit der 
Säure gefülltes Gefäss einige Minuten lang über die Strasse ge- 
tragen hatte. Die Symptome der akuten Vergiftung bestanden in 
krampfhaften Hustenanfällen, Röthung und Schwellung der Schleim- 
haut der Athmungsorgane, Kopfschmerz, Brechneigung und Kollaps. 
Der Lungenschall war normal, im Verlaufe der Bronchien hörte 
man bronchiales Athmen. In den nächsten Tagen war Schwindel 
und Flimmern vor den Augen, ungemeine Hinfälligkeit das her- 
vorragendste Symptom der Vergiftung. 

In einem zweiten Falle bei einem Chemiker, der mit Sal- 
petersäure lange Zeit gearbeitet hatte, war die Vergiftung eine 
chronische. Die Symptome von Seiten der Athmungsorgane waren 
minder auffällig; die allgemeine Erschlaftung wird von 8. als 
Folge direkter Giftwirkung auf das Nervensystem gedeutet. 


44, Ueber den gegenwärtigen Stand der Therapie 
der chronischen Rückenmarkskrankheiten. 


Von Löwenfeld (Aerztl. Intelligenzbl., Sep.-Abdr., 1884). 


Als massgebend für die Ziele und Aussichten der Therapie 
bei Rückenmarkserkrankungen werden unsere Kenntnisse von der 
Fähigkeit des Organes, pathologische Veränderungen rückgängig 


zu machen, hingestellt. Blos molekulare Veränderungen des Nerven- 
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gewebes sind entschieden der Heilung fähig, obwohl in manchen | der Massage, Heilgymnastik, Beurtheilung der blutigen und un- 


Fällen (Neurasthenie) nur sehr schwer; strukturelle Veränderungen blutigen Dehnung ete., wird die Therapie der tunktionellen Erkran- 
kungen, insbesondere der Neurasthenia spinalis besprochen, und 


bieten viel geringere Chance der Restitution, und zwar scheint Neur: ’ochi | 
ein Verlust an Nervenfasern leichter zu ersetzen, als an Nerven- | dabei die zentrale Galvanisation, allgemeine Faradisation und 
zellen. Hohe Grade von Veränderung der Struktur sind unter | hydriatische Prozeduren als werthyoll hervorgehoben. 
gewissen Verhältnissen mit der Erhaltung der Funktion vereinbar: 
daraus ergibt sich für die Therapie der Fan ee ER 45. Zur Symptomatologie der Tabes dorsalis, 
kungen so früh als möglich in Behandlung zu nehmen, so lange | 1 RR 
wahrscheinlich nur eleiitiare, des Ausgleichs fähige Veränderungen | Von 0. Berger (Breslauer ärztl. Zeitschrift Nr. 13, 1884). 
bestehen. Auch bei entwickeltem Krankheitsbilde aber bleibt ein Aus dem Symptomenbilde der Tabes werden einzelne Punkte 
gewisses Maass von Besserung erreichbar, weil es neben den zer- | als besonders bemerkenswerth und wichtig für die Erkennung der 
störten Elementen stets eine Anzahl von mehr oder minder ge- | Krankheit hervorgehoben. So: dass die Erkrankung bis zum tödt- 
schädigten gibt, deren Kräftigung angestrebt werden kann. ; lichen Ausgange ohne ataktische Störung verlaufen kann, dass die 
Von den therapeutischen Methoden wird zunächst die An- | initialen Neuralgien in der Bahn von Kopfnerven auftreten können 
wendung des Wassers besprochen.. Die Erfahrung hat kalte See- | ınd mitunter als der Migräne ähnliche Anfälle (messerstichähnliche 
und Flussbäder, Dampf- und heisse Luftbäder, ebenso eingreifende | Schmerzen in den Schläfen und der Scheitelregion mit Ueblichkeit 
hydriatische Prozeduren als schädlich erkannt, dagegen den lauen | und Erbrechen) erscheinen. Der Mangel einer erblichen Basis, das 
Bädern, Soolen, Thermen bis 26° R, milden hydrotherapeuti- | Auftreten in relativ vorgerücktem Lebensalter, das Fehlen der 
schen Massregeln eine grosse und zahlreiche Krankheitsformen | Sehnenreflexe und das etwaige Symptom der reflektorischen Pupil- 
deckende therapeutische Bedeutung zugewiesen. Ebenso wie allzu | lenstarre müssen dann die Diagnose auf Tabes dorsalis leiten. 
hohe und allzu niedrige Temperaturen ist lange Dauer des Bades | Eine besondere praktische Wichtigkeit hat die Thatsache, 
als schädlich zu vermeiden. Lokale Anwendung der Kälte ist bei | dass Blasenstörungen lange Jahre hindurch das einzige Symptom 
Rückenmarkserkrankungen mit Betheiligung der Meningen und der | der Erkrankung bilden können, so dass man bei Blasenstörungen ohne 
Wirbel, sowie bei den lanzinirenden Schmerzen der Tabiker von | nachweisbare Läsion des Harnapparates beginnende Tabes vermu- 
Nutzen. then muss. Lanzinirende Schmerzen in der Tiefe des Beckens und 
Als das wirksamste Heilmittel bei chronischen Rückenmarks- | am Peritoneum, Brennen in der Urethra, Hyperästhesie des Blasen- 
erkrankungen wird die Elektrizität bezeichnet, deren Applikations- | halses, später Harnzwang, dysurische Beschwerden, später Anästhesie 
weisen ausführlich besprochen werden. Es wird empfohlen, die | der Harnröhre und Taubheitsgefühl des Mastdarmes machen das 


Dauer der einzelnen Sitzungen nicht unter 5 und nicht über 15 |, Krankheitsbild aus, zu dem dann die ausgeprägtesten tabischen 
Minuten und die Stromstärke zwischen 5—10 M. A. zu wählen. Symptome hinzutreten können. 


Auf die faradische Pinselung der Haut wird wegen des reflektorischen B. verspricht auf Grund eines reichlichen anatomischen Ma- 


Einflusses aut das Rückenmark Werth gelegt. Von den neuerdings teriales nachzuweisen, dass die Verschiedenheit der Symptomatolo- 
sehr in den Hintergrund gedrängten Derivantien wird die An- | gie der Tabes auf die genauere topographische Lokalisation der 


bringung von Pointes de feu bei Tabes und verschiedenen Formen Erkrankung innerhalb des Hinterstrangteldes zurückgeführt wer- 
von Meningitis empfohlen. den kann. 


Nach Bemerkungen über die arzneiliche Behandlung der 
chronischen texturellen Rückenmarkskrankheiten, die Verwerthung | 


Feuilleton. 


57. Versammlung deutscher Naturforscher und | den Vortragenden nicht nur in der Lage, die damals fehlenden 
Aerzte Reinkulturen nachzuliefern und zu zeigen, dass kein einziges 


Merkmal der Koch’schen Kulturen vorhanden sei, das nicht 
I. auch tür ihre Reinzüchtungen des Nostrasbacillus gelte, sondern 
“ 5 .. “ . = illus 
Mardehur 1 Ente har sie konnten anch noch über die Lebenseigenschaften des Bac 
kagdohurg, ‚den? 22, Soptombar 1884 Aussagen machen, die im Falle ihrer Bestätigung von gleich 
grosser und folgenreicher Bedeutung für die Botanik und die 
Pathologie sein werden. 


Um den springenden Punkt sofort hervorzuheben, so behaup- 
ten die genannten Untersucher, Sporen, also eine Dauerform des 
Bacillus der Cholera nostras gefunden zu haben, aus denen zuerst 
Spirillen und weiterhin wieder die Bacillen hervorgingen. Im 
Einzelnen würde der Vorgang so zu denken sein, dass die Komma- 
bacillen zuerst zur Wetzsteinform anschwellen und dass dann aus 
dem derartig gestalteten „Sporenträger“ beiderseits ein Sporn aus- 
wüchse, welcher bald abgestossen wird, um selbstständig weitere 
Veränderungen durchzumachen. Er wächst nämlich zu einem 
Faden aus, welcher mit zunehmender Länge sich zu krümmen be- 
ginnt, Oft stellt er schliesslich eine Wellenlinie dar und muss 
deshalb als Spirille angesprochen werden. Die letztere verdickt 
sich untörmlich und gibt durch ibr endliches Platzen einer Unzahl 
von kleinsten Bacillen Leben und Freiheit. Kaum haben sich 
diese genügend vergrössert, so schicken sie sich ihrerseits zu dem- 
selben Generationswechsel an. 


Unser Aller Augen sind gegenwärtig mit ängstlicher Span- 
nung auf Süd-Europa gerichtet, wo das Fortschreiten jener mör- 
derischen Seuche stattfindet, die seit der denkwürdigen Epidemie 
von Jessora fast unausgesetzt die zivilisirte Welt beunruhigt hat. 
Das Interesse der Völker an der asiatischen Cholera ist aber noch 
ein anderes, als dasjenige, welches die Furcht uns einflösst. Ro- 
bert Koch's Entdeckung des Kommabacillus hat als rein wissen- 
schaftliche Errungenschaft ihren freudigen Widerhall auf dem 
ganzen Erdballe gefunden, und Jeder, welcher die Kenntniss von 
dem Kommawesen mehrt, kann des aufmerksamen Gehörs bei 
Allen gewiss sein. Für die Aerzte hat aber die Lehre von der 
Choleraursache momentan so grosse Wichtigkeit, dass jeder Bei- 
trag zu ihr in erster Reihe, selbst mit Zurücksetzung anderer 
bedeutender Fragen, das Recht hat, diskutirt zu werden. Aus 
dieser Erwägung heraus geschieht es, dass wir von den T'hematen 
der diesjährigen Naturforscheryersammlung extra ordinem zuerst 
den Vortrag besprechen, den die Herren Finkler und Prior 
(Bonn) „über den Bacillus der Cholera nostras und seine Kultur“ 
hielten. 

Es ist bekannt, dass die beiden Forscher vor wenigen Wo- 
chen in der „Deutschen medizinischen Wochenschrift“ eine Mit- 
theilung veröffentlichten, nach der es ihnen gelungen war, in den 
ersten Stüblen von an einheimischer Cholera Erkrankten 
kommaförmig gestaltete Bacillen zu finden, die mikroskopisch in Wenn man ein Flöckchen aus einem Cholera- (sc. nostras) 
allen Beziehungen denen gleichen, welche Koch für die asiati- Stuhle auf Leinwand, Fleischbrühe, Gelatine, Kartoffeln oder Milch 
sche Cholera als spezifisch hingestellt hat. Jetzt waren die bei- |impft, so erhält man nach etwa zweimal 24 Stunden eine Kultur 


Man sieht: so wie der Vorgang hier vorgetragen wird, ist 
er etwas absolut Neues in der Bakterienlehre. Um so genauer, 
ja um so misstrauischer muss man die Grundlagen prüfen, durch 
welche eine so erstaunliche Erkenntniss gewonnen wurde. 
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von kommaförmigen Bacillen, und diese Kultur wird um so reiner, 
je weitere Generationen man züchtet. Lässt man eine Reinkultur, 
die nur Bacillen enthält, weitere 24 Stunden stehen, so sind die 
Bacillen verschwunden und statt ihrer erblickt man ausser einigen 
Kokken nur eine grosse Zahl von äusserst kleinen Körnchen, die 
sich wie Detritusmassen ausnehmen. Dass dies Sporen sind, wird 
dadurch bewiesen, dass aus ihnen in den nächsten Stunden Spiril- 
len entstehen, während die Körnchen selbst nicht mehr vorhanden 
sind. Ja, so regelmässig zeigt sich dies Verhalten, dass man im 
Stande ist, in derselben Kultur zur bestimmten Zeit nur Bacillen, 
zur anderen nur Sporen, zur dritten nur Spirillen zu demonstriren. 


Auch alle Uebergangsformen sind gefunden, welche zu den 
ausgeprägten Entwicklungstypen hinleiten. Selbstverständlich ist 


hier lediglich aus der Kombination des Nebeneinander und Nach- 
einander das Auseinander erschlossen worden, und der direkte Be- 
weis, der nur durch die wirkliche Beobachtung der Entwicklung 
geliefert werden kann, ist nicht erbracht. Aber so zu schliessen, 
sind wir z. B. in der ganzen pathologischen Anatomie genöthigt, 
und es muss anerkannt werden, dass die Sicherheit dieses Schlus- 
ses mit der Anzahl der Uebergangsformen wächst, die wir auf- 
zustellen vermögen. Die beiden Bonner Forscher haben aber diese 
letzteren nicht nur mit Vollständigkeit beobachtet, sie können 
dazu noch ein anderes und, wie es scheint, recht gewichtiges 
Argument für ihre Auffassung geltend machen. Aus einer wäh- 
rend 14 Tagen der Fäulniss unterlegenen Choleradejektion, in der 
auch die sorgfältigste Durchmusterung keinen einzigen Komma- 
bacillus auffinden liess, gelang es ihnen, die charakteristischen 
Reinkulturen zu züchten. Dieses Faktum zwingt zu der Annahme, 
dass eine durch Fäulniss nicht zerstörbare Dauerform des Bacillus 
in jener Entleerung enthalten war. 

Das sind alles sehr schwerwiegende Beweisgründe, die — 
immer vorausgesetzt, dass keinerlei Beobachtungsfehler vorliegen — 
den skizzirten Entwicklungsgang äusserst wahrscheinlich machen. 
Bei der sonstigen frappanten Aehnlichkeit des Nostrasbacillus mit 
demjenigen der Asiatica und bei der mehr als labilen Grenze 
im klinischen Verhalten der zugehörigen Krankheiten aber entsteht 
dann unwillkürlich die Frage, ob nicht beide Formen des Komma- 
wesens identisch seien, und die Sporenbildung bei dem Koch’schen 
Baceillus bisher nur nicht zur Beobachtung gekommen wäre. Natürlich 
kann hier nur die weitere Untersuchung entscheiden. Hoffentlich 
ergibt diese bald ein endliches Resultat. 

Es ist aber nicht uninteressant, mit einem Federstriche ein 
paar Konsequenzen einer solchen Identität zu zeichnen, Vor Allem 
würde sie eine vollste Versöhnung der Pettenkofer’schen Lehre mit 
der Bacillentheorie im Gefolge haben können. Es würde durch die 
örtliche und zeitliche Disposition erklärt werden, warum gewöhnlich 
(nicht ausschliesslich!) die Nostrasform nicht epidemisch wird, warum 
ferner die frischen Dejektionen, die nur Bacillen enthalten, nicht 
schädlich wirken, und was endlich die sogenannte Reifung des 
Choleragiftes sei. In Betreff der Abwehrmassregeln würde die 
Trockenheit und das Faulenlassen der in die Latrinen eingemauerten 
Dejektionen entschieden den souveränen Platz räumen müssen, den 
Koch ihnen angewiesen hat. Die „Ueberwinterung“ des Cholera- 
keims und der erneuerte Ausbruch der Seuche im Frühjahre würde 
unserem Verständnisse ebenso näher gerückt sein, wie das Andauern 
von gewissen Winterepidemien, die durch die von Moskau (bei 
— 20°C.) und die von Orenburg (bei — 30° C.) veranschaulicht 
werden. Endlich wäre die Frage der Blutinfektion noch einer 
erneuten Revision zu unterziehen, obwohl zugestanden werden 
muss, dass keine bekannte Thatsache zu ihrer Annahme nöthigt. 
Vielmehr würde eine vom Darme aus erfolgende Blutintoxikation 
vollständig ausreichen, um die beiden auffallenden Erscheinungen 
zu erklären, dass erstens auch bei ganz leichten Choleradiarrhöen, 


wo der Wasserverlust des Blutes ein minimaler ist, Albuminurie zur | 


Beobachtung kommt, und dass zweitens der Fötus im Mutterleibe 
cholerakrank wird, wenn die Mutter selbst von der Seuche be- 
fallen ist. 

Natürlich bleiben alle die ersterwähnten Folgerungen so 
lange Zukunftsmusik, als nicht wirklich die Identität beider Ba- 
cillentormen zu den erwiesenen Dingen gehört. Gegenwärtig aber 
lässt sich Eines mit grosser Bestimmtheit sagen: dass der mikro- 
skopische Nachweis der Kommabacillen zur Diagnose der asiati- 
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schen Cholera nicht genügt und, wie es scheint, genügt auch das 
Kulturverhalten nicht, wofern nicht gerade in dem Fehlen der 
Sporenentwicklung bei dem asiatischen Bacillus ein neuer Unter- 
schied gefunden werden sollte. Anderenfalls hätte der Koch- 
sche Bacillus keineswegs auch nur eine Spur seiner Bedeutsamkeit 
verloren; sein Vorkommen hätte nur durch die Finkler-Prior- 
schen Betunde eine Erweiterung erfahren, vermöge deren zwei 
Erkrankungen künftighin auch ätiologisch verknüpft sein würden, 
tür die der Kliniker schon längst keine durchgreifenden Unter- 
schiede ausfindig zu machen vermochte, 

Doch vorläufig heisst es in der Deutung dieser Fragen: 
Videant consules! 

Dr. Wilhelm Fliess. 


Ueber den 


segenwärtigen Stand und Gang der Cholera. 
Von Prof. Dr. DRASCHE in Wien. 


VI. 


Die diesjährige Cholera-Epidemie in Frankreich ist nach fast 
dreimonatlichem Bestehen während der ersten Septemberhälfte an 
ihren Zentralherden zu Toulon uud Marseille bis auf das zeitweilige 
Vorkommen vereinzelter Fälle wieder erloschen. Nur in einigen 
südlichen Departements, wie besonders im Departement der Ost- 
Pyrenäen, zeigt sie sich noch in häufigeren Erkrankungen, aber 
keineswegs mehr in wirklich epidemischer Ausbreitung. So bedrohlich 
auch Anfangs (Juni) die allerersten Seuchenausbrüche für Europa, 
besonders aber für Frankreich waren, so hat sich die Krankheit 
in letzerem doch nur über ein verhältnissmässig sehr begrenztes 
Gebiet mit ausgesprochen epidemischem Charakter erstreckt. Kaum 
mehr als 14 von den 86 Departements dieses Landes sind von 
eigentlichen Epidemien heimgesucht worden. 

Fast ausschliesslich griff dieselbe zuerst von den ge- 
nannten beiden Hafenstädten blos in der unmittelbarsten Nähe 
um sich und verbreitete sich von hier aus erst später aut gar 
nicht weite Entfernungen innerhalb Frankreichs, Die Anzahl der 
wirklich epidemisch betroffenen Plätze, wie: Aix, Arles, Avignon, 
Guy, Nimes, Montpellier, Cette, Narbonne, Perpignan, Carcassonne, 
ist in Rücksicht der ursprünglichen, so plötzlichen und bösartigen 
Seucheninvasion eine doch nur geringe. Zu einer gleichmässigen 
epidemischen Ausbreitung über Stadt und Land ist es gar nicht 
gekommen. Es waren eigentlich mehr nur Lokalausbrüche, in welchen 
die Seuche ganz verschieden von ihren früheren Umzügen noch 
jhre Wandernatur bekundete. Bei der Zahl von Flüchtlingen in 
das Innere Frankreichs, namentlich nach dessen Hauptstadt, ist es 
demnach sehr zu verwundern, wenn sich die Krankheit nicht auf 
weite Entternungen oder gar sprungweise fortpflanzte. An ein- 
geschleppten Cholerafällen nach den verschiedensten Richtungen, 
selbst nach Paris, sogar mit den bekannten Kommabacillen, hat es 
keineswegs gefehlt. Die letzteren scheinen für die Voraussicht von 
Epidemien an Ort und Stelle ganz belanglos zu sein. Für die 
diesjährige, mehr in lokalen Niederlassungen sich äussernde Neigung 
der Cholera kann auch ihr überseeisches Verhalten geltend gemacht 
werden. Wann hat an irgend einem Hafenplatze die Seuche bei 
direkter Invasion aus ihrer Heimat bestanden, ohne durch Schiffe 
von dort weitergetragen und importirt worden zu sein? 
Trotz stattgefundenen Abganges zahlreicher infizirter Schiffe von 
Toulon und Marseille und deren Ankunft mit Cholerakranken an 
Bord in entfernteren Küstenpunkten hat die Krankheit doch 
nirgends, mit Ausnahme des so nahen und sehr häufig betahrenen 
Corsicas, eine epidemische Niederlassung begründet. Der massenhafte 
Transport der italienischen Arbeiter nach ihrer Heimat und die 
hiemit stattgefundene Importation der Seuche in Italien ist nach 
so kurzer Seefahrt doch in einem ganz anderen Sinne aufzufassen. 

Kaum war in Toulon und Marseille die Cholera ausgebrochen 
‚und Tausende italienischer Arbeiter erwerb- und brodlos geworden, 
so errichtete Italien zu Wasser und zu Land gegen Frankreich wie 
| gegen Oesterreich und die Schweiz Quarantainen, in welchen nicht 
‚ blos die aus den genannten Seuchenorten Heimkehrenden, sondern 
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Tage, ausgesetzt allen Unbilden der Witterung, bei der mangel- 
haftesten Verpflegung, kurz unter den ungünstigsten sanitären 
Verhältnissen eingepfercht zurückgehalten wurden. Nicht weniger 
als 30.070 Personen standen während des Juli in solchen 
Quarantainen. Von diesen erlagen 22 der Cholera und 21 starben 
an anderen Krankheiten. Die Nutzlosigkeit, ja Schädlichkeit dieser 
Massnahmen hat sich leider wieder in turchtbarer Weise gezeigt. 
Hiezu kamen noch die wahnsinnige Angst und Furcht, sowie das 
rücksichtslose, eigenmächtige Vorgehen der Bevölkerung, welches 
hie und da in Lieblosigkeit ausartete, zu öffentlichen Tumulten 
und Gewaltthätigkeiten führte und das Einschreiten der bewaffneten 
Macht erheischte. Die hiebei vorgefallenen Szenen und Ereignisse 
würden eines der schwärzesten Blätter in der Geschichte der Cholera 
füllen, wenn nicht Italiens menschenfreundlicher König durch 
sein Erscheinen und Eingreifen an den schlimmsten Seuchenorten 
zu Busca und Neapel ein erhabenes Beispiel persönlicher Auf- 
opferung und Hingebung unter so augenscheinlicher Lebensgefahr 
geboten hätte. 

Die allerersten importirten Cholerafälle in Italien ereigneten 
sich Mitte Juli von der Einbruchs-Quarantaine zu Ventimiglia aus, 
Mit der Entlassung der aus Frankreich angelangten italienischen 
Arbeiter und anderer Reisenden kamen dann zugleich an vielen, 
selbst sehr weit von einander gelegenen Orten vereinzelte Cholera- 
erkrankungen unter der einheimischen Bevölkerung vor. Mitte 
August erfolgte schon ein epidemischer Ausbruch der Seuche im 
Kriegshafen zu Spezzia, woselbst eine See-Quarantaine errichtet 
war. Tausende Flüchtlinge von hier verschleppten dann die 
Krankheit nach den verschiedensten Richtungen. Auch in Busca 
(Provinz Cuneo) hatte sich frühzeitig eine sehr bösartige Epidemie 
entwickelt. Bereits am 17. August wurde die Seuche auch durch 
einen aus Frankreich heimgekehrten Arbeiter in die Lombardie, 
nach der Provinz Bergamo gebracht, woselbst sie sich in der 
gleichnamigen Stadt sehr bald epidemisch niederliess. Schon am 
27. August kamen ebenfalls in Neapel unzweifelhatte Cholera- 
erkrankungen vor, welchen äusserst rasch ein sehr bösartiger Aus- 
bruch der Epidemie folgte. Am 13. September erreichte dieselbe 
mit 968 Erkrankungen und 430 Todesfällen ihren Höhepunkt. 
Noch gegenwärtig besteht sie daselbst mit einer täglichen Erkran- 
kungszahl über 300. Spezzia, Busca, Bergamo und Neapel sind 
eigentlich die Hauptseuchenherde Italiens, um welche sich eine 
Anzahl von Städten und Orten mit milderen und beschränkteren 
Epidemien oder auch nur häufigeren Einzelerkrankungen gruppiren. 
Rom ist trotz wiederholt vorgekommener Cholerafälle noch von 
einer Epidemie trei. Eine gleichmässige Ausbreitung über Stadt 
und Land, wie in früheren Jahren (1854, 1855, 1865, 1866, 
1867, 1873), hat diesmal indess nicht stattgefunden. Ein- 
zelne Provinzen, namentlich Venetien, sind trotz der letzthin da- 
selbst (Rovigo) vorgekommenen verdächtigen Erkrankungen bisher 
gänzlich verschont geblieben. Bezüglich des örtlichen Auftretens 
muss die Cholera in Italien als sehr bösartig, dagegen betreffs 
ihrer Verbreitung als minder extensiv bezeichnet werden. 

In Rücksicht Neapels dürfte es erwähnenswerth sein, dass 
sich die Seuche daselbst bei den zahlreichen entsetzlichen lokalen 
und sozialen sanitären Uebelständen in allen Epidemien äusserst 
vehement verhalten hat. So erkrankten 1854 gegen 13.000 Einwoh- 
ner, was im Verhältnisse zur Bevölkerungszahl bei den Epidemien 
anderer Grossstädte kaum sonst irgendwo beobachtet wurde; hatte 
doch Italien auch in der Cholera-Epidemie der Sechzigerjahre 
130.000 Menschen durch die Seuche verloren. Die in Italien noch 
tortschreitende Epidemie ist für Europa, namentlich für die an- 
grenzenden Länder, im gegenwärtigen Augenblicke weniger bedroh- 
lich — sollte die Krankheit aber, wie früher, besonders 1865, 
1866 und 1867, daselbst überwintern, so läge die Wahrschein- 
lichkeit einer weiteren Wanderung im künftigen Jahre wohl 
sehr nahe. 

Trotz des spärlichen Grenzverkehres und der drakonischen 
Sperrmassregeln hat sich die Cholera von Süd-Frankreich doch in 
Spanien eingeschlichen und sich daselbst Ende August zuerst in 
der Provinz Alicante epidemisch niedergelassen. Bisher aber hat 
sie sich fast nur auf die Grenzorte beschränkt und ist blos in 
vereinzelten Fällen landeinwärts gezogen. 

Die Schweiz, welche auch von italienischen Arbeitern aus 
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Süd-Frankreich und anderen Choleraflüchtlingen nach allen Rich- 
tungen durchzogen wurde und ausser einer rationellen, ärztlichen 
Ueberwachung derselben und ihrer Grenzstationen zu keinerlei Sperr- 
massregeln schritt, ist trotz eingeschleppter Cholerafälle (Genf) 
von der Seuche gänzlich verschont geblieben. 

Wiewohl mit Bergamo die Cholera hart an die Grenzen 
Oesterreichs gerückt war und an diesen ausser einer ärztlichen 
Revision von Regierungswegen nicht die mindeste Beschränkung 
des persönlichen Verkehrs stattgefunden hatte, ist in Süd-Tirol bis 
zur Stunde nicht einmal ein verdächtiger Erkrankungsfall zur Be- 
obachtung gekommen. Nicht wenige Flüchtlinge aus dem benach- 
barten Italien fanden daselbst ebenso ungehinderten Eintritt, wie 
unbehelligten Aufenthalt. Insofern die Cholera in Italien bereits 
ihren Höhepunkt überschritten, sich daselbst auch mehr dem Süden 
zugewendet hat, dürfte für Süd-Tirol, wie für Oesterreich über- 
haupt, wohl keine Gefahr einer diesjährigen Cholera-Inyasion mehr 
bestehen. 


Notizen. 


Hermann v. Zeissl. 
— Wien, den 26. September 1884. 


Zurückgezogen von öffentlicher Thätigkeit, zurückgezogen 
von jedem weiteren Verkehre, zurückgezogen in seine Kranken- 
stube ist am 23. d. M. Hermann v. Zeissl verschieden. Wenn 
auch der Verstorbene seit Jahren in Folge seines leidenden Zu- 
standes nothgedrungen sich mehr und mehr abschloss, wird doch 
die Trauerkunde nicht verfehlen, weit herum schmerzlich zu be- 
rühren. Zeiss] hatte es verstanden, als Gelehrter durch die lo- 
gische Entwicklung der Dualitätslehre, der er tast allgemeine An- 
erkennung verschaffte, sich einen bedeutenden Namen zu machen, 
und sein Lehrbuch war eines der weitestverbreiteten seines Faches. 
Zeissl vereinigte mit seinem anspruchslosen Wesen einen unge- 
wöhnlichen Verstand und ein geistvolles Urtheil, indem es ihm 
gelang, tiefen Sinn mit trefflichem Hunor zu verbinden. Durch seinen 
durchaus tadellosen und humanen Charakter erwarb er sich. auch 
als Mensch und Arzt allgemeine Verehrung, und so hinter- 
lässt er, mag auch seine öffentliche Thätigkeit im Lehramte wie 
im Krankenhause schon abgeschlossen gewesen sein, doch eine 
Lücke, die Alle mitempfinden, die ihm nahestanden. 

Geboren im Jahre 1817 in Mähren aus armer jüdischer Fa- 
milie, kam er 1839 nach Wien, wo er studirte, promovirte, dann 
sich habilitirte. Nach ‚vielen Widerwärtigkeiten aus konfessionellen 
Gründen wurde er 1850 zum Dozenten und 1860 zum a. 0. Professor, 
1868 zum Vorstande einer Spitalsabtheilung ernanut. Das nach dem 
Tode Sigmund’s vakante Ordinariat lehnte er, schon schwer leidend, 
ab, ohne aber in dem Eifer, mit dem er seinem Dienste als Primar- 
arzt oblag, nachzulassen: im vorigen Jahre erst entschloss er sich, 
seine Öffentliche Thätigkeit abzuschliessen und in stiller Zurück- 
gezogenheit der Ruhe zu geniessen, die ihm im Kreise seiner Fa- 
milie ward. 

Hermann Zeiss| gehörte nicht blos äusserlich dem Kreise 
jener Männer an, die der zweiten Wiener Schule ihren Glanz ver- 
liehen: zu den Hebra. Oppolzer, Rokitansky, 
Schuh, Skoda stand er nicht blos zufällig in engem persönlichen 
Verhältnisse, sondern in ihrem Geiste war auch seine Arbeit, und 
ein würdiger Mitarbeiter war er in Bearbeitung jenes von Un- 
kenntniss, Vorurtheil, unklarer Auffassung so verwirrten Gebietes, 
für das er geradezu reformatorisch wirkte. Vereinigte sich in ihm 
doch Alles, was dazu nothwendig erscheint; war er doch genau im 
Beobachten, sorgfältig im Prüfen, gewissenhaft im Urtheilen; und 
so konnte er, als er sich von der öffentlichen Thätigkeit zurück- 
zog, mit Befriedigung auf ein Leben zurücksehen, in dem er 
sich wissenschaftlichen Ruhm und was mehr ist, als 
alle äusseren Ehrenbezeugungen, die ihm zu Theil wurden — die 
Anerkennung seiner Kollegen, die Verehrung seiner Schüler, welche 
sich aus aller Herren Länder um ihn sammelten, die Dankbarkeit 
seiner Patienten, welche sein humanes Wesen nicht minder als 
sein ärztliches Können gewann, zu erwerben vermochte. 

Nicht lange war ihm diese Zeit der Erholung beschieden: 
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sein stets reger Geist entschwand dem ermüdeten Körper, und vor 
der seelenlosen Hülle empfindet Jeder, der ihn gekannt, die Schwere 
des Verlustes. Sein Andenken bleibt geehrt — sei ihm die Erde 
leicht! 


* 


* * 


Die Beerdigung Prof. v. Zeissl’s fand heute in Anwesen- 
heit einer grossen Zahl Leidtragender statt; fast alle in Wien an- 
wesenden Professoren und Primarärzte, zahlreiche Dozenten, prak- 
tische Aerzte und sonstige Freunde des Verblichenen gaben ihm 
das letzte Geleite; am Grabe hob Prediger Jellinek in rüh- 
renden Worten die Verdienste und den edlen Charakter des Ver- 
storbenen hervor. 


** Wien, den 26. September 1884. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 5, Blattern 5, 
Scharlach 6, Diphtheritis 7 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: O0 Flecktyphus-, 4 Abdominal- 
typhus-, 13 Blattern- 7 Scharlach- und 7 Diphtheritisfälle.. — 
Gestorben sind in Wien: an Blattern 0, Masern 0, Scharlach 0, 
Diphtheritis O0, Keuchhusten 3, Abdominaltyphus 4, Fleck- 
typhus 0, Ruhr 0 Personen. Der Krankenstand in den Spitälern 
Wiens ist von 3027 auf 3132 gestiegen. 

— Der zweite Professor der Anatomie Herr Dr. Toldt 
hat sich bereits hier niedergelassen. Das ist das einzige Resultat 
jener grossen Debatte, welche im abgelaufenen Schuljahre geführt 
wurde. Prof. Toldt ist eingetroffen, und dem Kriegsministerium 
verdankt er es, dass er nicht auf der Strasse seine Vorträge halten 
und seine Leichen seziren muss. Von dem Baue eines anatomischen 
Institutes ist noch kein Anzeichen sichtbar; an der alten Gewehr- 
fabrik ist noch kein Ziegel mobil gemacht; keinerlei Vorbereitungen 
lassen auf einen bevorstehenden Neubau schliessen. Mit Ausnahme 
des pharmakologischen Institutes, welches in das neue Universitäts- 
gebäude versetzt wurde, haben die sechs kleineren, in dem zu 
demolirenden und wieder aufzubauenden Trakte untergebrachten 
Institute noch keinen Marschbefehl erhalten, und man darf daraus 
schliessen, dass vorläufig Alles beim Alten bleibt. Was wird aber 
Herr Prof. Toldt im Schuljahre 1885 anfangen, falls ihm das 
Kriegsministerium bedeuten sollte, dass es die ihm leihweise für 
ein Jahr überlassenen Räumlichkeiten selbst in Anspruch nehmen 
müsse und ihn einladen wird, dieselben zu verlassen? Dann wird erst 
das rechte Durcheinander beginnen. Zwei Professoren und Ein Hör- 
saal, Eine Sezirlokalität, Ein Museum; zwei Professoren, die sich 
gegenseitig im Wege stehen und belästigen und die gewünschten 
Ziele nicht erreichen können. Wir bezweifeln, dass die Regierung 
das neue Institut bis zum Schuljahre 1885—1886 zu Stande 
bringt. Alle Welt weiss es ja, wie bureaukratisch bei derlei Bauten 
vorgegangen wird, und wie Regierungsgebäude zu ihrer Vollendung 
drei- oder viermal so viel Zeit brauchen, wie Privatgebäude. Hätte die 
heftige Agitation zuerst aut die Unentbehrlichkeit neuer Anstalten 
hingearbeitet und deren Zustandekommen toreirt, dann hätte sich 
die Berufung eines zweiten Professors von selbst ergeben. Wir 
haben seinerzeit diesen Standpunkt vertreten, und wir sind über- 
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zeugt, Herr Prof. Toldt selbst hätte sich mehr gefreut, wenn e| 


in ein fertiges Institut seinen Einzug hätte halten können. 
— In allmäliger Abnahme — aber langsamer als die vor- 


telegraphischen Bulletin, von dem grossen Publikum harmlos 
gelesen und autgenommen, eine höchst possirliche Statistik über 
die tägliche Morbidität und Mortalität. Es heisst nämlich darin 
beispielsweise: „am25. September von 4 Uhr Nachmittags 
bis 4 Uhr Nachmittags 242 Erkrankungen, davon 121 
Todesfälle“ Nun muss doch jeder Sachkundige sich zuerst 
fragen, wie viel Cholerakranke bis zum 26. September in Neapel in 
Behandlung verblieben sind, und dann erst, wie viel am 26, 
in Zuwachs kamen. Auch kann die Mortalitätsziffer doch nur von 
der gesammten Anzahl der Erkrankungen täglich richtig 
angegeben werden und nicht etwa von dem täglichen Zuwachs 
der Erkrankten, wie es in den oben angegebenen Statistiken 
immer angeführt wird. Endlich, wo bleiben denn die Genesenen, 
die gar nie angegeben werden?! Auch wird stets verschwiegen, 
wie viel Kranke in den öffentlichen Choleraspitälern, und wie viele 
Kranke in den Privathäusern in Neapel täglich in Behandlung 
stehen, was gewiss sehr wichtig ist. Würde man dieser oben 
bezeichneten unlogischen Statistik Glauben schenken, so müssten 
ziffermässig bei einer täglichen Durchschnittszahl von nur 600 Er- 
krankungen vom 2. September bis heute (26. September) schon 
15.600 in Neapel an der Cholera erkrankt und etwa 7000 gestorben, 
gar Niemand aber genesen sein! Wir wünschen und hoffen, dass 
die massgebenden Faktoren diesen statistischen Nonsens nicht weiter 
zulassen werden, 

Die Ueberfüllung der Irrenanstalten des Kronlandes 
Niederösterreich ist eine Angelegenheit, mit welcher sich dessen 
Landtag schon seit mehr als einem Dezennium beschäftigt. Die 
bisher ventilirten Vorschläge zur Abhilfe laufen auf Miethe und 
Adaptirung bestehender Gebäude oder auf Errichtung von Neu- 
bauten hinaus; beide Arten von Projekten involviren eine schwere 
Belastung des Landestonds, denn es genügt nicht, der momenta- 
nen Ueberfüllung abzuhelfen, es muss auch für die Zukunft vor- 
gesorgt werden, denn es liest, wie der Landesausschuss in dem 
uns vorliegenden Berichte ausführt, in den sozialen Verhältnissen, 
dass ein Schwinden der seit Jahren beklagten Progression der 
Irrsinnsfälle nicht zu erwarten ist. Bei dieser Sachlage beantragt 
der Landesausschuss auf Grund eines Gutachtens des OSR., Schla- 
ger, von dem hergebrachten Prinzipe der Erbauung geschlosse- 
ner, kasernenartiger Gebäude für Irrenzwecke abzusehen, und mit 
Benützung einer von dem Wirthschaftsbesitzer Kirchweger dem 
Lande angebotenen Schenkung eines Grundes im Ausmaasse von 
11'/, Joch eine Irrenkolonie in Mauer-Oehling zu errichten. Die Kosten 
der auf 8 Baujahre zu vertheilenden Errichtung betragen 400.000 
Gulden. Aus dem erwähnten Gutachten des Direktors Schlager 
heben wir des allgemeinen Interesses halber die folgenden Austührun- 
gen hervor. Die Errichtung agrikoler Kolonien ist eine Folge der 
zum Durchbruche gekommenen freien Irrenbehandlung in allen 
Ländern, welche zeitgemässe Reformen auf dem Gebiete der 
Irrenverpflegung zur Durchführung brachten. Sie stützt sich 
auf die Beobachtungen, dass in agrikolen Kolonien manche 
Geistesgestörte einer Besserung und selbst Genesung zuge- 
führt wurden, bei denen man in geschlossenen Anstalten eine 
Umstimmung des Gemüthszustandes vergeblich anstrebte, und 
dass die Beschäftigung der Pfleglinge in Kolonien als thera- 
peutischer Faktor viel mehr angewendet werden kann, als 
in geschlossenen Anstalten. Es fallen aber auch wirthschaft- 
liche Vortheile in die Wagschale: Kolonien erfordern ein geringe- 
res Anlagekapital, als geschlossene Anstalten, sie gestatten diesen 


wöchentlichen Berichte erwarten liessen — sinkt die Ziffer der | gegenüber wesentliche Ersparungen bei der Wirthschafts- und 
Cholerafälle in Italien, während die Zahl der, wenn auch nur in | Administrationsführung, und sie ermöglichen endlich für Jahr- 


vereinzelten Erkrankungen, betroffenen Orte eher zunimmt. Neapel 
weist heute 242 Erkrankungen, 121 Todesfälle aut: im Uebrigen erhe- 


} 


zehnte hinaus eine sukzessive Entwicklung. Natürlicherweise sind 
bei Errichtung der Kolonie zunächst ihrer physischen und psychi- 


ben sich die Meldungen neuerlich auch in Genua auf ein höheres | schen Beschaffenheit nach arbeitsfähige Pfleglinge unterzubringen, 


Terrain. Allerdings gibt die Statistik keine Gewähr für Genauig- 


welche Elemente gleichsam die Begründer und Träger des in der 


keit und es fehlen die Garantien betreffs absichtlicher Vertuschung | Kolonie zur Entwicklung zu bringenden Geistes abgeben, einerseits, 


oder mangelhafter Anzeigen. Die Verbreitungsbezirke in Spanien 
sind die gleichen geblieben, mit geringerer Meldungsziffer. — Oesterreich 
ist nach wie vor unberührt, und sind speziell in Wien seit einigen 
Wochen die Gesundheitsverhältnisse, wie sich aus den Berichten 
des statistischen Bureaus ergibt, die denkbar besten. 


— Seit dem Ausbruche der Cholera in Neapel (2. September | machen, sondern nur ergänzen, 


| 


um der in der Umgebung lebenden Bevölkerung die Vorurtheile 
gegen Geistesgestörte zu benehmen, andererseits, um durch das 
lebendige Beispiel auf die nachrückenden Pfleglinge durch den 
Einfluss der Nachahmung anregend und disziplinirend zu wirken, 


Die Irrenkolonien können die geschlossene Anstalt nicht entbehrlich 
denn sie eignen sich nicht für alle 


d. J.) verzeichnet die Tagespresse in Europa in den tägliehen, Kategorien von Geisteskranken. — Durch Errichtung einer Kolonie, 
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| » e 
die voraussichtlich vom niederösterreichischen Landtage genehmigt | | _— In den Tagen vom en: 18. September hielt der 
werden dürfte, wird nicht nur gegenüber der Kalamität des Platz- Uniyersalverein der Verferti ER irurgis ch er Instrumente, 
mangels in den Irrenanstalten eine radikale Abhilfe geschaffen, | orthopädischer Apparate und Bandagen seinen zweiten Kongress in 
sondern auch das von der Wissenschaft angestrebte System der Dresden ab und die überaus lebhafte Tbeilnahme (es ‚waren zirka 
familialen Irrenbehandlung nach dem Muster der belgischen Irren- 70 Herren aus Nord- und Süddeutschland, Oesterreich - Ungarn, 
kolonie zu Gheel inaugurirt. | Schweiz, ‚England, Rumänien, Russland etc. anwesend) beweist, dass 
— Die Forschungen K och’s auf dem Gebiete der Cholera- | die prinzipiellen Zwecke, welche die im vorigen Jahre begründete 
ätiologie stehen heute begreiflicherweise im Vordergrunde des hy- | Gesellschaft verfolgt, unter den Fachgenossen schnell Anerkennung 
gienischen Interesses. Kein Wunder, dass eine Reihe von Regierun- gefunden haben, In einem Jahre ist die Mitgliederzahl tast um 
gen sich beeilt, Aerzte in die Schule Koch’s zu schicken, damit das Doppelte gestiegen, insoferne dieselbe heute schon 175 beträgt, 
diese sich mit seiner Untersuchungsmethode auf Kommabacillen Die diesjährigen Verhandlungen bezogen sich hauptsächlich auf 
vertraut machen, so Preussen, Bayern, Württemberg, Spanien, Ru- Erweiterung des Fachorganes, das zur gegenseitigen Belehrung bei- 
mänien, Serbien u. s. w. Von unserem Vaterlande ist hier leider | tragen soll, sowie auf die Gründung einer Zeitschrift, in welcher 
nicht die Rede. Sollte es denn ganz unmöglich sein, einige hundert | alle Neuheiten und Verbesserungen, durch gute Illustrationen er- 
Gulden für diesen Zweck aufzubringen? Oder hält man Solches läutert, zusammengetragen und der gesammten ärztlichen Welt 
für überflüssig, da die Cholera unsere Reichsgrenzen noch nicht bekannt gegeben werden. — Der Erledigung verschiedener organi- 
HE Nat? satorischer innerer Fragen folgte eine Vorberathung über Fach- 
— In einem hiesigen Fachblatte entrüstet sich „Ein Wilder“ |schulen, welche den Gehilfen Gelegenheit bieten würden, nach 
über die am letzten Aerztevereinstage in Brünn vorgekommene genügender praktischer Ausbildung in der Herstellung chirurgischer 
Besprechung der Frage, ob auch Militär- und im öffentlichen Dienste | Hilfsmittel auch medizinisch-theoretische Kenntnisse zu sammeln, 
stehende Aerzte in die zu errichtenden Aerztekammern einzubeziehen | z. B. durch Anhörung anatomischer ete. Vorlesungen im Anschlusse 
wären. Er nennt das eine „wahnwitzige Idee“. Das ist in der|an den Besuch chirurgischer und orthopädischer Kliniken. Ein 
That etwas wild. Die Schwierigkeit, welche darin liegt, Militär- | bestimmtes Programm nach dieser Richtung wird für den nächst- 
ärzte neben ihrer militärischen auch noch unter die Kammerdiszi- | jährigen Kongress vorbereitet, der, entsprechend dem internationalen 
plin zu stellen, wurde allerdings schon am Aerztetage anerkannt; | Charakter der Gesellschaft, in Bern abgehalten wird. Den Schluss 
aber diese Schwierigkeit resultirt aus äusseren, nicht aus inneren | der Verhandlungen bildeten interessante Demonstrationen neuer 
Gründen. Und es steht einem praktischen Arzte fürwahr schlecht | Instrumente und Apparate nebst lehrreichen Vorträgen über prak- 
an, die Devotion vor seinen Kollegen in der Praxis so weit zu | tische Anwendung derselben. 
treiben, dass er die Einreihung der Staats- und Militärärzte in die — Gestorben sind: Dr, Moriz Frank in Prag, Dr. Ernst. 
Aerztekammern, und befänden diese sich selbst „in den höchsten Krautsieder in Budapest und Dr. Fitzinger in Wien, 
Rangsstufen“, für ein crimen laesae majestatis erachtet. In Bezug | ein hervorragender Gelehrter auf dem Gebiete der Zoologie, 
auf die praktische Ausübung ihrer Wissenschaft müssen | — In Bukarest starb Dr. Davila, Generalinspektor des 
alle Aerzte mit dem gleichen Maasse gemessen werden. Ein Arzt, Sanitätswesens, der eine sehr einflussreiche Stellung inne hatte und 
der diese Forderung nicht anerkennt, verfügt nicht über das nöthige | auch zu Zeiten eine bedeutende politische Rolle spielte. 
Maass von Selbstachtung. | — Mittelst Verordnung des Ministeriums des Innern vom 
— Der Vorstand der Lehrkanzel für Hygiene in Wien, ; 28. August 1884 wurde in Abänderung der Ministerialverordnung 
Prof. Dr. J. Nowak, hat behufs Herstellung seiner angegriffenen | vom 19. September 1848 den Zuckerbäckern die Verwendung un- 
Gesundheit einen längeren Urlaub angetreten, und wird durch den verzinnter Kupfergetässe zum Karamelkochen, zur Erzeugung von 
für Graz ernannten a, o. Prof. Dr. M. Gruber vertreten werden. | Dragees und zum Einsieden von Fruchtsätten gestattet, jedoch 
— Dr. Max Kuntze (während des Sommers in Gleichen- | müssen die Geschirre nach gemachtem Gebrauche trocken und vor 
berg) hat seine kurärztliche Thätigkeit für die Wintersaison in | der Einwirkung saurer oder salzhältiger Dämpfe und Flüssigkeiten 
Arco (Südtirol) bereits wieder aufgenommen. geschützt, aufbewahrt, die in diesen Gefässen hergestellten Erzeug- 
— Im Anschlusse an eine Mittheilung des Dr. C. Koller, nisse müssen sofort nach ihrer Fertigstellung in noch heissem Zu- 
Sekundararzt des Allgemeinen Krankenhauses, die er an den stande in aufgewärmte 'T'hon-, Steingut- oder Porzellangefässe über- 
Ophthalmologen-Kongress in Heidelberg richtete und die sich auf |, leert werden. 
die Anästhesirung der Kornea bei lokaler Anwendung einer Kokain- 
lösung bezog, worüber auf dem Kongresse selbst Versuche mit 


| 
| — Im Verlage von Moritz Perles in Wien, Stadt, Bauernmarkt 
hestem Enfolge gemacht wurden, theilt uns Herr Dr. Bäm. Jelinek LU ER 027 ee 1) San TE I RZ) 
mit, dass er eine ähnliche anästhesirende und analgesirende Wir- Wochenschrift, Herrn Dr. L. Wittelshöfer, redigirt und zeichnet sich durch 
kung bei Einpinseln einer Kokainlösung auf die Schleimhaut des | eine exquisite Auswahl werthvoller Beiträge aus (s.Nr. 31, 1884, d. B!.). Preis 
Larynx und Pharynx konstatiren konnte. Ueber beide Versuche | I fl. 60 kr. in Leinwand geb,, 2 fl. in Leder geb. 
wird, wenn sie abgeschlossen sein werden, eine ausführliche Mit- zu Exemplare können auch durch das Bureau der „Wiener Med. 
Kran artalven: Wochenschrift“ bezogen werden. 

g 5 

— Ueber den fünften internationalen Kongress für Hygiene 
und Demographie, welcher vom 21. bis 27. August im Haag statt- 
fand, wird uns berichtet, dass derselbe ziemlich geräuschlos ver- 
lief, und dass seine Verhandlungen im Grossen und Ganzen wenig 
Neues zu Tage gefördert haben. Der Kongress zählte gegen 200 
Theilnehmer. Oesterreich war nur durch einen einzigen Fachmann, 
Prof, Soyka, vertreten; trotzdem widerfuhr unserem Vaterlande 
die Ehre, dass seine Hauptstadt zum Sitze des nächsten im Jahre 
1886 tagenden Kongresses gewählt wurde. Vorzugsweise Gegen- 
stand der Diskussion waren Angelegenheiten der internationalen 
Hygiene, speziell die Cholera. Ferner wurden mehrere Thesen in 
Bezug auf die Hintanhaltung der Verbreitung der Tuberkulose be- 
schlossen. Weiters wurden empfohlen: die Errichtung eines Ministe- 
riums für die ÖffentlicheGesundheit in jedem Lande, die Einführung der 
Leichenverbrennung, die obligatorische Einführung des Turnunterrich- ee 5 RT 
tes in den Schulen. Die fortschreitende Entholzung der Forste wurde Der „Militärarztl allein ganzjährig 6 fl. 
als die öffentliche Gesundheit im hohen Grade schädigend erklärt. Die Geldbeträge müssen frankirt gesendet werden an das 


Frage über Nahrungsmittelverfälschung wird durch eine mehrglie- Bureau der „Wiener Medizin. Wochenschrift“ 
derige Kommission tür den nächsten Kongress bearbeitet werden. 


Pränumerations-Einladung. 


Wer Wir ersuchen diejenigen Herren Pränumeranten, 
deren Pränumeration mit dieser Nummer abläuft, dieselbe 
baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung keine 
Unterbrechung stattfinde. 


Man pränumerirt auf die 
„Wiener Medizinische Wochenschrift‘ und 
„Der Militärarzt‘ 


in Wien im unterzeichneten Bureau und bei L. W. Seidel & 
Sohn, Graben Nr. 13, dann bei den k. k. Postämtern: Ganz]. 
mit 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. ö. W. — Für 
Deutschland ganzj. 24 Mark, halbj. 12 M., viertelj. 6 M. 


I., Führichgasse 7 (Kärntnerhof), 
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Aus dem Wochenberichte des Wiener statistischen Bureaus. 
(35., 36., 37., 38. Woche 1884.) 


Todesfälle 


Todt- 
geborene 


Lebend- 
geborene 


brand. Bräune 
Keuchhusten 
Flecktyphus 
Wochenbettf. 


Scharlach 


131 8| 161| 122] 79 6 
2601 2431 17) 9| 1661 166] 85) 1] — 2 
2811 239| 11) ı13l 1711 146| 84 — | — 1 
231l 218] 22] 7| 151| 139] 73 4 


Bevölkerungszahl für die Mitte des Jahres 1884 berechnet: 759.849, 
dazu 21.000 Mann Militär. 

Auf 1000 Bewobner entfallen auf das Jahr berechnet in der 35. Woche 
31:1, in der 36. 344, in der 37. 35:6, in der 38. 30:7 Lebendgeborene, 
32:5, 362, 37:2, 32:7 Geborene überhaupt; Todesfälle ausschliesslich der 
Ortsfremden 164, 199, 189, 17:5, einschliesslicb der Ortsfremden 19°4, 


22:7, 217, 19:8. 


Offene Stelle, 
Städtische Arztesstelle im Status des Stadtphysikats in Wien, 
Gehalt 1000 fl. und 30°, Quartiergeld. Physikatsprüfung, Bis 8. Oktober 
12 Uhr Mittags im Einreichungsprotokolle des Magistrates, 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dr. Richard Wittelshöfer. 


Bei C. C. Meinhold & Söhne in Dresiden erschien: 


Dr. Fleckles „Karlsbad“. 


Medizinisch-diätetisches Handbuch. 


In Meran 
itirter Assistent der Klinik Professor 
D r. E. Rochelt, Albert’s a an onen Be Univer- 


sität, praktizirt von Aufang September an wieder als Kurarzt 
in Meran. 243 


— hm ——— —,— 


Univ. med. Dr. Blahy 
Zahnarz | 


em. Sekundararzt, wohnt jetzt 
1’ wä stets frische Sendungen, sowie 
Mineral asseT, Quellenprodukte, k. k. Hof-Mineral- 


I., Bräunerstrasse 2 (Grabenhof). 
Kollegen bedeutenden Rabatt. 

wasser-Niederlage, Wien, I, Wildpretmarkt 5 (Zweig-Niederlage: Bären- 

Apotheke, Lugeck 3). 12 


157 


praktizirt Dr. Veninger als Kurarzt wie bis- 
her. Wohnt: Sandplatz 256. 2442 


165 


Privat-Heilanstalt 
für Gemüths- und Hervenkranke 


in Oberdöbling, 9 
Hirschengasse Nr. 71. 


WIENER: 


A FSbrbandstoff Isbrik 
(Ir KAHNEMANN & 


af} 
5 €: 
n S x eh 
N & g FT 
L 


up 


> 1883 Wien: Goldene Medaille. a 
Bedeutende Preisermässigung von 


Mosetig’s Jodoform-Präparaten. 


Neue und illustrirte Preisliste gratis und. franko erhältlich, 41% 


Vortheilhafteste Bezugsquelle 
_ für alle natürlichen 
Mineralwässer und Quellenproducte 
bei 


HEINRICH® MATTONI 


k. k. Hof - Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


| Neues | 


Russisches Bad, 


nächst der Sophienbrücke, 


III. Bezirk, Sophienbrückenstrasse 12, 


ER Tramway-Haltestelle nächst der Sophienbrücke, 
Vorzüglich zu empfehlen gegen Rheuma, Gichtanfälle, Verschleimung, 
Halsleiden und Asthma. 
| Billiger als anderwärts. 
‘ Preis I, Cl, mit Nachschwitzen fl. 1.— Preis I, Cl. mit Nachschwitzen fl. —.75 
„u I2s80hn6 = ni Tue ohne “ n —.60 
Im Abonnement noch billiger. 
AU Badestunden für Herren: 
I. Cl, täglich von 7 Uhr Früh bis 8 Uhr Abends. II. Cl. täglich von 7 Uhr Früh 
bis 8 Uhr Abends nur mit Ausnahme von Mittw. Vorm. und Samstag Nachm, 
i Badestunden für Damen: 
I. Classe Mittwoch Vormittag, II. Classe Samstag Nachmittag. 71 


EIWET 


M. Jägermayer's 
Gesundheits-Cr&pp-Leibchen 
in Wolle 4 fl. mit kurzen Aermeln, 4 fi. 40 kr. mit langen Aermeln, 
in Seide 2 fl. mehr. 


Angenehmste und zuträglichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und 
von den ersten ärztlichen Kapazitäten Wien’s bestens empfohlen, 


38 Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben 17). 7 


Herren-Hemden, Damen-Wäsche, Trousseau und Layettes. 
NB. Versendungen per Nachnahme, 


Wien 1878. 17 Masdaillen I. Klasse. 


Qu Aerztliche Maximal- Wr“ 2 
J und gewöhnliche z ) & GR 


TIBTMOMBIET _ Soriensarenam 


Wien 1878. 


Fortschritts-Medaille. 
zur Bestimmung der Körpertemperatur, Urometer nach Dr. Heller und Dr. 
Ultzmann, Bade- und Krankenzimmerthermometer etc., sowie alle Arten 
Thermometer, Barometer und Ariometer. Für Spitäler besondere 


Begünstigungen. 


Heinrich Kappeller jun. 


K. k, a. pr. Institut physikalischer und meteorologischer Instrumente. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 15 
Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner, Bitterquelle 


| Hi vyadi J Aanos | 
durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge- H 
d schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, B 


Spiegelberg,Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, Fried- & 
reich, Schultze, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das | 


Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


DE m mul Be a re ua 
empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwas- 
serhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets aus- 
dräcklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen, 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Goldene Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1833. 


> u ei 
SBfilhelmsdorfer Malzextrakt 
2 EN nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffyerbin- 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch reine 
Extr. maltis Pharm. germ., nach Oppolzer und dem Klini. 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthran’s, nicht zu verwechseln mit dem H o ff’schen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd,, 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei- 


stigen Gührung enthält (Siehe „Wiener mediz. Zeitung“ ddo,. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 


Wilh. Malz - Extrakt- Bonbons, 


wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend 


Wilhelmsdorfer Malz - Extrakt- 
Chokolade, 5 


stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoff’schen Malzfabrikate, das allein echte 


 Mutterlaugen- Hein och 
Sa ER Johann HofP’sche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die 


anes Salz Malz-Gesundheits-Chokolade und Brust-Malzbonbous 
> als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 


Die ein sehr nanrhaftes und leicht verdauliches Frühstück, 
p f | | T T | Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 
[VAL = BEADSTAUL INE VERLMEOSRIGNAE) ale 
E Jos. Küfferle & Co. 
je Weihburgg. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten 
= = Apothekern. 
Dr. Wilh. Svetlin 
befindet sich vom 1. September l. J. | Yon vorzüglichstem Erfolge gegen alle katarrhalischen Leiden 
£ I van ıymall, { 1 1 des Kehlkopfes, Rachens, Magens u. s. w. ist die 
im . eZIrK, KErTUDEerTg, LEONNATUgASSse ® ° 
N Emser Viktoriaquelle, 
welche sich vor Allem durch ihren bedeutenden Gehalt an Kohlensäure 
in dem zu diesem Behufe neu erbauten Anstaltsgebäude, 2 | auszeichnet — also für den häuslichen Gebrauch besonders empfehlens- 
werth ist. — 
das allen Anforderungen der Wissenschaft entspricht. Emser Pastillen Emser Quellsalz 
mit Bleiplombe. in flüssiger Form, 
Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasser-Handlungen und Apotheken. 
König Wilhelm’s-Felsenguellen Bad Ems. 68-2 
Kais. königl. konz. me 
- Einzig 
auieiNner er 
medizinischen Wissenschaft 


Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 


ee Qi a . . mehreren hundert Heilanstalten die Johaun Hoff’schen Malz- 
für Soolen- und Mutteı laugen - Bäder Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen die 
im Hause und zu jeder Jahreszeit. Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, 
euer .g.ge Berlin u. Ss. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche die 
Einzig wirkliches Mutterlaugen-Salz Heilwirkung der Johann Hofl’schen Malz-Heilnahrungsmittel 
aus der k. k. Saline zu Hallein. bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Heiserkeit, Hals- 
s ; s verschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der 
Das Halleiner Mutterlaugen Salz wird unter amtlicher Kontrole Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appe- 
erzeugt und ist bei allen grossen Ausstellungen ausgezeichnet worden. titlosigkeit, Abmagerung, Typhus, Auszehrung, bei den Fol- 
Das Halleiner Mutterlaugen-Salz wird empfohlen und verordnet gen von Verwundung, Blut- und Säfteverlust, profusen Ei- 
seit 1878 von den Herren Professoren 0. v. Braun, 6. Braun, De LIE der Körperkräfte konstatiren. Wir 
? re # ringen dem Publikum nachstehende amtliche Heilberichte 
ae Rokitansky, Spaeth ete.; insbesondere gegen Frauen und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten 
rankheiten, als: Anschwellungen, Verhärtungen und Vergrösse- Sanitätischen Behörden zunächst in Oesterreich. 

rungen der Gebärmutter und deren Folgen etc.; Kinderleiden, Aerztliche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff’schen 

besonders Rhachitis und Skrophulose; Nervenleiden, viele Haut- BR RR NER A AALIERIS: 4 

| ‚ ® .A. nstein, - i i 
| krankheiten, Leiden der Schleimhäute etc. etc. mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wöhlan: Hofsche Malz. 
r Haupt-Depots: hr. Zeitteies, Olmitz: Horz Malzer gruen Me ade aniei 
| Wien: Apoth. Raab, I., Lugeck u. Wildpretm. ; Bud : H. Mattoni & är tie — Dr. Baader, ae 
e sowie in allen Apotheken aid Mineralwaskergeschäften DeatereR Ungarns) RER ee a 


schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzins 
in Wien, Geh. Sanit.-Rath. Dr. Grüätzer, Breslau: Keine besseren Heil. 
nahrungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hoff'sche Malz-Chokolade. — 
Dr. Reich, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese 
Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung 
höchst empfehlenswerth. 


ES” NB. Man beachte die Schutzmarke und Firma des Fabri- 
kanten Doktor Sedlitzky, k. k. Hofapotheker iu Salzburg. 1 Kilo 70 kr.; 
in Ungarn 80 kr. ö. W. 69 


Redaktion u. Expedition: I, Kärntnerstr.-Führichg. 7 (Kärntnerhof). Druck der k. Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K, Gruss 


